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RESUMEN  
La investigación determinó  la prevalencia del bajo peso, sobrepeso y 
obesidad de los niños/as de la Escuela fiscal mixta “Alfonso Moreno Mora”  
del Cantón Cuenca, 2011. 
Material y método: Se trata de un estudio de corte transversal que 
permitió determinar la prevalencia de la mal nutrición en los niños/as de la 
Escuela fiscal mixta “Alfonso Moreno Mora”  del Cantón Cuenca. 
El universo está constituido por 339 niños/as matriculados en el año lectivo   
2010-2011. 
La muestra de acuerdo con la fórmula aplicada es de 77 niños/as 
comprendidos entre el segundo al séptimo de básica. 
Técnicas e instrumentos: Las técnicas de investigación utilizadas  fueron: 
 La entrevista que se realizó a los padres de familia de los niños/as 
investigados para recolectar información socioeconómica, nutricional y de 
educación  
 La técnica de  control antropométrico mediante la toma de peso y talla a 
los niños/as  
 Los instrumentos que se utilizaron son: 
 Las tablas de Índice de Masa Corporal (IMC). 
 Las curvas de crecimiento de la NCHS. 
 Formulario de encuesta sobre la condición socio-económica. 
 Los datos fueron procesados y analizados mediante Microsoft office 
Word y Excel. 
Resultados: 
Al finalizar la investigación  de los 77  niños/as de la Escuela Alfonso 
Moreno Mora, se da a conocer que existen 45 alumnos entre hombres y 
mujeres de 6 a 12 años de edad, que tiene bajo peso para la edad, según la 
formulas de Nelson que representa el 58.6%, y 27 estudiantes que 
representan el 31.83% tiene peso ideal para su edad, Pero según las 
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fórmulas de Cronk se puede observar que existe el 53.3% en hombres y 
41.5 en mujeres tienen sobre peso.   
En cambio en relación con la talla edad en los niños/as de 6 a 11 
años, se observa que el 48% de los alumnos tienen talla baja para la edad y 
el  47,9% de escolares están con su talla dentro de los parámetros normales. 
Conclusiones.- Los problemas Nutricionales encontrados en los 
niños de dicha institución, se observa que están directamente relacionados 
con la situación económica del país, los mismos que pertenecen a familias 
de condiciones socio-económicas bajas, de esta manera se confirmó la 
Hipótesis planteada. 
Palabras Claves: índice de masa corporal, desnutrición, sobrepeso 
estudiantes, cuenca ecuador  bajo peso, estado nutricional, epidemiologia 
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CAPÍTULO I 
    1. INTRODUCCIÓN 
Los seres humanos necesitan condiciones favorables de  salud para 
realizar sus actividades, este hecho significa entre otros elementos la alegría 
de vivir, el ideal, el progreso, el amor al trabajo y al estudio. 
Por lo tanto, la salud es el fundamento  de la actividad  de cada 
persona, que abarca varios componentes y determinantes sociales, 
económicos, culturales, entre ellos  la alimentación que  contribuye para el 
mantenimiento de la salud física y mental,  Condiciones necesarias para que 
nuestro cuerpo marche de manera adecuada y su funcionamiento propenda 
al equilibrio, son  el descanso, el reposo, la actividad moderada,  la  
recreación y el trabajo. De todas formas realizar  una buena elección de los 
alimentos  considerando   los principios básicos de una buena nutrición 
garantiza la salud y el bienestar.  
La causa de varias enfermedades que afectan a los seres humanos 
reside en el desconocimiento  de una nutrición equilibrada,  de una 
alimentación  en cantidad como en calidad. El control de la alimentación 
durante todos los periodos vitales, es decir desde  el nacimiento   la edad 
adulta, la completa madurez, y la vejez es imprescindible, porque la 
alimentación  debe estar  en primer plano para obtener un buen crecimiento 
y desarrollo  del ser humano. 
La formación de los hábitos alimentarios comienza en la primera 
infancia, los niños propenden a imitar el consumo de los alimentarios de los 
adultos con quienes comparten la mayoría de su tiempo. Toda una variedad  
de factores-influencias de la familia, necesidad económica, costumbres 
religiosas, emocionales son los que se expresan  y crean un  modelo de 
patrón alimentario. 
Cuando se llega a la  edad adulta, los hábitos alimentarios están 
establecidos y el patrón se fija más aún conforme a la edad.  Si este patrón 
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satisface los requerimientos de nutrición  del individuo, se asegura el 
bienestar fisiológico del ser humano. 
Los problemas nutricionales en los niños y niñas en edad escolar, 
constituyen   un problema en salud pública  debido a la crisis económica y 
social  
La desnutrición infantil trae una serie de consecuencias a corto, 
mediano y largo plazo como son los  problemas en el aprendizaje, 
enfermedades crónicas que comprometen el desarrollo físico y mental que 
afectan en el futuro.  Por otra parte los problemas nutricionales impactan en 
el incremento de la  Morbimortalidad, constituyéndose en uno de los 
principales problemas de salud ligados a  la pobreza y la desigualdad social  
Una mal nutrición produce efectos en gran medida irreversibles que 
se relacionan estrechamente con la pobreza; se puede aseverar que un 
niño/a de la  zona rural sufre de una mayor desnutrición que un niño/as que 
viva en una zona urbana. Estas circunstancias están en relación con la 
carencia de bienes materiales además de la falta de servicios de salud de 
las zonas del campo. Los países Andinos y Centro América son claros 
ejemplos de esta situación. 
A continuación nos permitimos exponer los capítulos que contiene el 
siguiente texto como son; fundamento teórico donde, se describe los 
problemas nutricionales encontrados al concluir esta investigación, de la 
misma manera se informa acerca del marco referencial con el fin de conocer 
los factores protectores y de riesgo para el escolar. Finalmente se describe 
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
La situación socio-económica del país ha determinado que en los 
hogares ecuatorianos se incrementa la pobreza, así en 1995 fue del 34%, 
para 1999 llego al 56%, para situarse finalmente en el 66% en el año 20001.  
En el Ecuador y particularmente en el Cantón Cuenca la 
desprotección de niños/as se pone de manifiesto en la deficiente atención 
educativa, médica, alimentaria, nutricional, económica, habitacional, lo cual 
agrava su situación económica y social 
Los problemas nutricionales constituyen hoy en día un problema de 
Salud Pública debido a la crisis económica y social que afecta al país desde 
hace varios años, incrementado desde el año anterior, se ha constituido en 
una de las causas para el deterioro de la salud y de la vida. 
Existen en la actualidad el Programa Nacional de Alimentación 
Escolar que comprende la colación escolar (1990) y el almuerzo escolar 
(1999), siendo el propósito apoyar el mejoramiento de la calidad y la 
eficiencia de la educación, en zonas con mayor incidencia de la pobreza. 
Sus objetivos específicos incluyen: 
1. Aliviar el hambre entre los alumnos/as pertenecientes a familias pobres e 
indígenas. 
2. Mejorar la capacidad de aprendizaje de los alumnos/as (atención 
concentración retención). 
3. Contribuir a asegurar una nutrición adecuada entre las niñas/os cubiertos 
por el programa; 
4. Incentivar la asistencia de los alumnos/as a las escuelas primarias en 
zonas afectadas por la pobreza.2 
 
                                                          
1
  Material entregado por directores del proyecto 
1
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Para llevar adelante este programa cooperan Banco Mundial, el 
Banco Interamericano de Desarrollo (BID), la UNESCO, el PNUD, la 
Organización Mundial de la Salud/la Organización Panamericana de la Salud 
(OMS/PAHO), el UNICEF y los organismos nacionales, básicamente con 
proyectos de cooperación en educación, salud, nutrición y seguridad 
alimentaria. 
Para conceder el apoyo toman en consideración algunos aspectos entre 
ellos: 
 Población con ingresos  económicos bajos. 
 Poca disponibilidad de alimentos. 
 Una creciente deuda externa. 
 La inflación. 
 Las tasas de desempleo y subempleo. 
 La falta de tecnificación de la agricultura. 
El Ecuador es considerado como un país en vías de desarrollo o de 
tercer mundo tiene todas las características mencionadas, y lo que es más, 
datos estadísticos así lo demuestran: 
1. El índice global de seguridad alimentaria familiar establecido por la FAO 
en 1990 y en 1992, en el Ecuador hay una falta de seguridad alimentaria 
y nutricional de las familias. 
2. Aproximadamente cuatro millones de ecuatorianos constituyendo el 35% 
de la población viven en condiciones de pobreza, y un millón y medio de 
estos están en extrema pobreza que no pueden satisfacer sus 
necesidades básicas. 
3. La pobreza en la población indígena es más aguda, aproximadamente el 
85% vive en condiciones de pobreza absoluta. 
4. En un estudio realizado sobre malnutrición y condiciones 
socioeconómicas se obtuvo que la malnutrición crónica son más 
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elevados en las zonas rurales de la costa y de la sierra, alcanzando al 
30,5%. por lo que no pueden alcanzar sus niveles de crecimiento normal. 
5. Entre el grupo de niños/as  escolares, la incidencia media de malnutrición 
proteico energética se sitúa en un 50%, aunque en las zonas rurales 
alcanza un 60%. Entre el 37 y el 40 por ciento de los niños en edad 
escolar sufren de deficiencias de hierro y de anemia, con graves 
repercusiones en su salud mental y física afectando su capacidad de 
aprendizaje. 
6. La malnutrición en los países de América Latina, como en el Ecuador, el 
sobre peso y la obesidad han sido un fenómeno que afecta a la población 
adulta, adolescentes y niños y en mayor porcentaje al sexo femenino. 
Desde el punto de vista cuantitativo ha sido subestimado y minimizado 
como problema de salud pública. 
7. “Según las Estadísticas Aplicadas en el Ecuador, la balanza se inclina 
alarmantemente hacia la desnutrición crónica en el 19% de los niños 
menores de cinco años y de 14 de cada 100 escolares presentan 
obesidad. Otro  hecho (2005 y el 2006) indica que el 22 de cada 100 
adolescentes consumen más calorías de las necesarias “(Diario El  
Comercio. 2007).3 
 
Una nutrición adecuada es primordial para el crecimiento y desarrollo 
saludable  del niño/a, por lo que las afecciones nutricionales producidas 
durante la infancia, tienen repercusiones para el resto de la vida. La 
población se encuentra afectada por los malos estilos de vida, los mismos 
que influyen en el deterioro de la salud de manera especial a los niños/as, 
por lo que es indispensable realizar medidas de prevención, con el fin de 
evitar secuelas irreversibles ocasionadas por la malnutrición. 
Sin embargo, la mal nutrición no se ha superado y más bien parece 
que ha crecido de forma considerable, como se puede observar en el estudio 
realizado por Ferrer, J. El Dr. Rodrigo Yépez. En los años 2000 y 2002 sobre 
                                                          
2 
Proyecto de Desarrollo Ecuador. Proyectos que requieren la aprobación de la junta Ejecutiva. Tema 8 del 
programa. 11 septiembre 1998. Disponible en: http://www.wfp.org/eb/docs/1998/wfp000978-1.pdf 
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“obesidad y salud “a 1800 niños de varias escuelas particulares, fiscales, 
mixtas, matutinas y vespertinas, se obtienen los siguientes resultados: 
En la Costa; el 16% y en la Sierra, el 11% de los menores tienen 
tendencia a la obesidad. En las ciudades principales: en Guayaquil la 
prevalencia es del 16% y en Quito es del 9,6%. Las niñas registran los 
índices más altos con el 15%, frente a los niños que llegan al 12%.4 
El Observatorio del Régimen Alimentario y de la Actividad Física de 
Niños y Adolescentes Ecuatorianos identificó en sus estudios “que nueve 
productos de mayor consumo entre chicos de 6 a 17 años en los planteles 
de Guayaquil, Quito y Cuenca, son de preferencia: papas fritas, plátano frito 
o chifles, cueritos, galletas, sándwiches (jamón y queso), arroz, salchipapas, 
hamburguesas y hotdogs. Sumándose a esto las bebidas: gaseosas, jugos 
artificiales, los llamados bolos, limonadas; y las golosinas (chocolates, 
caramelos)” (Diario el Universo. 2007). 
La “Organización Mundial de la Salud (OMS) expresa que es una 
necesidad realizar un trabajo intenso  educativo de mejoramiento de las 
condiciones de vida, y acceso a los espacios socioeconómicos que son muy 
reducidos, por lo que, plantea que hay que incidir en la población con el fin 
de lograr que las personas comprendan y pongan en práctica, hábitos 
alimentarios saludables a la par que se impartan y obtengan conocimientos 
sobre el valor nutritivo de los alimentos ,siempre y cuando existan los 
recursos económicos requeridos para la adquisición de los mismos. Si no se 
mejora la alimentación y la nutrición en la población ecuatoriana, 
obtendremos un déficit en el desempeño, en el bienestar físico y en la 
capacidad mental de una gran parte de la población escolar y adolescente. 
A pesar de que en el País existe el Programa de Alimentación Escolar 
(P.A.E.), en el mismo que se invierte 5'776.841 dólares, que beneficia a 
                                                          
4
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14.000 escuelas a nivel nacional; y a nivel provincial favorece a 620 
escuelas de la población marginada (urbano y rural)', sin embargo no está 
bien implementado, ya que las escuelas de las zonas urbano-marginales no 
desean participar en el programa, debido al desinterés de profesores y 
padres de familia, afectando así la nutrición de los niños/as quienes optan 
por el consumo de productos con pocas propiedades alimenticias que se 
distribuyen en los bares de las Escuelas. 
1.2 JUSTIFICACIÓN 
La problemática  en niños/as y adolescentes presenta varios campos 
de análisis, interpretación y acciones, una de ellas la referida a disminuir los 
problemas de malnutrición en niños/as y adolescentes.   
En el contexto de la realidad nacional, se vuelve prioritario poseer un 
amplio panorama analítico de las distintas políticas y programas sociales, 
que diversos organismos e instituciones existentes han venido 
desarrollando, con grupos sociales vulnerables: niñez y adolescencia. 
En el Ecuador las políticas sociales para la niñez y adolescencia son 
parte importante de las gestiones estatales, las mismas que se han 
caracterizado por su falta de continuidad, por el limitado presupuesto, la 
dotación de recursos necesarios, no se cuenta con una instancia que se 
corresponsabilice de la ejecución, seguimiento, control y evaluación de la 
políticas públicas. 
Esta situación ha determinado que el grupo poblacional de niños/as y 
adolescentes estén cada vez más afectados por escasa cobertura y el 
deterioro de la calidad de vida y salud, caracterizados por los niveles de 
pobreza, inseguridad, por la falta de aplicación del Código  de la Niñez y 
Adolescencia. 
Razón por la cual, nuestro objetivo principal es identificar los 
problemas de bajo peso, sobrepeso y obesidad en los niños/as de la Escuela 
Fiscal Alfonso Moreno Mora del Cantón Cuenca. 
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Se ha seleccionado a los niños /as de la Escuela Alfonso Moreno 
Mora con la finalidad de analizar la presencia o no de problemas 
nutricionales. 
Es importante este estudio ya que permitirá disponer datos confiables 
con la finalidad de implementar medidas de prevención de la malnutrición, 
asimismo servirá para que los Ministerios de Educación y Salud asuman su 
responsabilidad en la implementación de programas destinados a mejorar el 
bienestar de este grupo social; en el plano académico universitario, para que 
la Escuela de Enfermería utilice la información en la formación de 
estudiantes y participe en la solución de los problemas que afecta a la 
población escolar. 
La relevancia social se expresara cuando 
1. La educación se proyecta hacia los niños/as, padres de familia y 
maestros, destacando los beneficios de una alimentación saludable en 
las diferentes etapas de la vida. 
2. La concientización a los dueños de bares para que proveen a los 
estudiantes alimentos saludables. 
La propuesta investigativa forma parte del proyecto VALORACIÓN 
DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NIÑOS Y NIÑAS DE LA 
EDUCACIÓN BÁSICA DEL CANTÓN CUENCA¨, que aborda la problemática 
nutricional, siendo necesario profundizar en aspectos relacionados con las 
enfermedades carenciales, las prácticas nutricionales, los hábitos 
alimenticios, las creencias, mitos y ritos que constituyen un concepto nuevo 
de alimento y de los estilos de vida de la población. 
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CAPÍTULO II 
2.- FUNDAMENTO TEÓRICO 
2.1 ALIMENTACIÓN 
Definición. Es el conjunto de actividades que realiza el ser humano 
para nutrir a su organismo.  La alimentación humana básicamente depende 
de tres eslabones que compone la cadena alimentaria: producción 
distribución – comercialización y consumo de alimentos, los cuales están 
determinados por el sistema macroeconómico  nivel de país y su interacción 
con el sector interno.5 
La alimentación consiste en la obtención, preparación e ingesta de 
alimentos. Es un elemento importante en la buena sal9ud. La alimentación 
comprende un conjunto de actos voluntarios y conscientes que van dirigidos 
a la elección, preparación conservación e ingesta de los alimentos, 
fenómenos muy relacionados con el medio sociocultural y económico (medio 
ambiente) y determinan al menos en gran parte, los hábitos dietéticos y 
estilos de vida.6 
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2.1.1  CLASIFICACIÓN DE LOS ALIMENTOS. 
 




Comúnmente utilizados                                         Según contenido nutricional 
 
Cereales         Carnes 
Tubérculos       Lácteos 
Leguminosas       Frutas 
Hortalizas       Vegetales 
Frutas        Pan 
Lácteos.        Cereales 
Carnes, 
 Pescados  
Huevos 
Azúcares 
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A) Cereales, tubérculos y plátanos. 
 Estos alimentos proveen energía que el cuerpo necesita por ser una 
etapa de   crecimiento; la necesidad de energía está relacionada con la 
edad, peso, talla, sexo, actividad física y desarrollo intelectual. 
 Los alimentos fuente de energía son cereales y derivados, tubérculos, 
plátanos. 
 Cereales: Todo alimento en forma de espiga pequeña o grande con alto 
contenido de almidón, y poca concentración de proteínas, además 
contienen fibra, vitaminas y minerales: Quinua, cebada, trigo, avena, 
arroz, maíz. 
 Derivados de los cereales son: pan, fideos, galletas, machica, choclo, 
canguil, mote, tostado. 
 Es beneficioso para la salud del escolar, consumir cereales integrales 
porque contienen mayor cantidad de nutrientes y fibra. 
 Los tubérculos son: papas, ocas camote, yuca, melloco, zanahoria 
blanca 
 Los plátanos pueden ser de muchas variedades como: maqueños, 
  plátanos maduros, plátanos verdes, rozados. 
-  
Imagen N° 2 
Fuente:Detusalud.com 
 Los escolares deben consumir de 6 a 10 porciones, especialmente los 
que realizan mayor actividad física requieren más energía, deben 
consumir más cantidad de estos alimentos. 
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B) Las frutas 
 Son alimentos que protegen al organismo de enfermedades y le ayudan 
a mantener una buena actividad física, contienen vitaminas, minerales y 
fibra. 
 La fibra y los pigmentos de las frutas tienen propiedades beneficiosas 
para el organismo porque protegen de enfermedades como el cáncer. 
 Los escolares necesitan vitaminas para satisfacer los cambios de 
composición corporal. 
 Vitamina A: ayuda al crecimiento, importante para la visión, y para 
proteger de enfermedades infecciosas como las diarreas y gripes. 
 Las frutas que contienen vitamina A (beta carotenos) son todas las de 
color amarillo intenso: mango, papaya, tomate de árbol, zapote, melón, 
uvillas. 
 Vitamina C: Ayuda a la regeneración de tejidos, cicatrizando heridas y 
hace que se utilicen mejor algunos minerales como el Hierro y el Calcio 
de leguminosas y hojas verdes. 
 Las frutas que contienen Vitamina C son: Guayaba, manzana, naranja, 
mandarina, limón, piña, babaco, claudias, moras.7 
 
Imagen N° 3 
Fuente: Histasan.com 
 El niño debe consumir diariamente tres a cinco frutas en forma natural. 
 
                                                          
7 Seguridad alimentaria nutricional y nutrición
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C) Hortalizas y verduras 
 Las verduras   son vegetales que proveen al organismo de vitaminas, 
minerales y fibra, es importante su consumo diario porque  al igual que 
las frutas ayudan a prevenir muchas enfermedades. 
 Los vegetales de color verde intenso y amarillo al igual que las frutas, 
también contienen Beta carotenos  que posteriormente el organismo 
transforman en Vitamina A. 
 Las verduras frescas aportan vitamina C, que ayuda al crecimiento, a 
cicatrizar heridas y protegen las encías. Se encuentra en verduras como: 
perejil, pimiento, lechuga, col, brócoli, culantro, nabo, hojas de rábano, 
apio, entre otras. 
 Aportan también minerales  como el Calcio, Hierro, Fósforo, que son 
utilizados mucho mejor por el organismo cuando se los consume 
conjuntamente con alimentos de origen animal o frutas ricas en vitamina 
C, glóbulos rojos previniendo enfermedades como la anemia; además 
mejora el  desarrollo como naranja, limón, mandarina y otras. 
 
Imagen N° 4 
Fuente: Guarico.com.ve 
 Se recominda que los niños necesitan consumir 3 a 5 porciones diarias 
de vegetales 
D) Carnes, aves, pescados y mariscos. 
Las carnes: aportan con varios nutrientes de buena calidad como: 
 Las proteínas que  ayudan a desarrollar los músculos. 
 Hierro  para la formación de intelectual. 
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 Fósforo interviene en las funciones cerebrales, 
 Zinc para el crecimiento de la masa ósea,  muscular, el crecimiento del   
cabello y uñas y la maduración sexual adecuada. 
 Vitaminas del complejo B  que sirve para fortalecer el sistema nervioso y 
para utilizar la energía de los alimentos. 
 En los escolares el proceso de crecimiento demanda mayores 
requerimientos de proteínas, de 2 a 4 porciones de carnes. 
 El pescado  es un alimento rico en aceites de excelente calidad que 
contribuyen al desarrollo del cerebro y evitan  las enfermedades del 
corazón. 
 Las aves proveen proteína de buena calidad y de fácil digestión, Su piel 
es muy rica en grasa saturada y colesterol. 
 Aves de corral son: el Pollo, pavo, pato, ganso. 
 Los huevos  proporcionan también proteína de alto valor biológico y 
niacina, vitaminas B6 y B12, hierro, zinc y fósforo. 
 Las vísceras son órganos ubicados en el interior del cuerpo, que sirven 
para  alimento, se les conoce con el nombre de menudencias como son: 
hígado, corazón, riñón, pulmón, intestino, mollejas.  Aportan  con hierro,  
vitamina A y  Complejo B. 
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En los escolares el proceso de crecimiento demanda mayores 
requerimientos de proteínas 2 a 4 porciones de carnes. 
 
 Los embutidos de cerdo, borrego se deben consumir sólo en ocasiones 
especiales y en pequeñas cantidades por su alto contenido en grasas 
saturadas y colesterol. 
 Los escolares para crecer saludables y evitar el sobrepeso debe preferir 
comer pollo o pescado preparados al horno, al vapor o a la plancha. 
E) Las leguminosas o granos secos 
 Son alimentos que se producen en vaina y que tienen una alta 
concentración de proteínas, también aportan energía, grasa, hierro, 
calcio, fibra y son: fréjol, lenteja, soya, arveja, garbanzo, 
 Para mejorar la calidad de su proteína es necesario combinarlos con 
cereales: arroz con fréjol, avena con soya, quinua con lenteja, chocho 
con tostado, mote con habas. 
 
Imagen N° 6 
Fuente: Photaki.es 
Estas combinaciones serán mucho mejor si añades algo de proteínas 
de origen animal como pequeñas porciones de carne, pollo, queso o huevo. 
F) Leche y derivados 
Aportan proteínas de buena calidad, además son fuente de minerales 
como calcio fósforo, magnesio indispensables para la formación y desarrollo 
de huesos y dientes; también son buena fuente de vitamina A. Los lácteos 
son la leche, yogurt, quesillo,  queso, requesón. 
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Imagen N° 7 
Fuente: Clubdarwin.net 
Existen algunos otros alimentos de origen vegetal que son buena 
fuente de calcio como soya, quinua, fréjol lenteja, hojas verdes. 
G) Las grasas y aceites 
Son elementos importantes para el normal funcionamiento del 
organismo, es necesario un consumo equilibrado.  Proporcionan  mayor 
cantidad de energía que los otros nutrientes, y ayudan a la absorción de 
vitaminas liposolubles: A, D, E, K. 
 
Imagen N° 8 
Fuente: Malkaut.com.ar 
H) Azúcares 
Preferir el azúcar morena común, miel, panela. 
Muchos alimentos son preparados a base de  azúcar como   dulces, 
jaleas,  mermeladas de frutas, dulce de leche, refrescos, gaseosas, jugos 
instantáneos (en polvo)  helados tortas, pasteles, galletas, gomas  y otras 
golosinas, estos alimentos aportan muchas calorías y el consumo en exceso 
llevan al sobrepeso y dañan la dentadura. 
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Imagen N° 9 
Fuente: Nlm.nih.gov 
2.2 Nutrientes. 
Definición: Son sustancias contenidas en los alimentos que el 
organismo necesita para formar tejidos, suministrar energía y mantener la 
vida. 
Estos nutrientes son: proteínas, grasas, hidratos de carbono, 
vitaminas y minerales y agua. 
Si en la alimentación se excluye uno o más nutrientes indispensables, 
podrían aparecer enfermedades grave o incluso la muerte. 
Para ingerir todos los nutrientes es necesario consumir de todos los 
grupos de alimentos 
Los requerimientos nutricionales de los escolares varía según la edad, 
peso talla, sexo y la actividad física, es así que los niños comprendidos en la 
edad  de 6 a 9 años (barra azul) requieren 1628 kilocalorías diariamente, 
mientras que los niños de 9 a 14 años (barra roja) requieren de 1.976 
kilocalorías diarias al igual que las proteínas, grasas, carbohidratos, calcio, y 
hierro. 
Es importante conocer las recomendaciones nutricionales para ofertar 
las porciones de acuerdo a sus necesidades. 
2.3 CLASIFICACIÒN DE LOS NUTRIENTES 
 Carbohidratos  
 Proteínas 
 Grasas  
 










Están compuestos por carbono hidrogeno y oxígeno.  Provee al 
cuerpo la mayoría de energía.  En la digestión por la acción de varias 
encimas se degradan a glucosa.  Esta circula por la sangre y gracias a la 
insulina, entra en las células donde se utiliza según los requerimientos: para 





Son el principal material estructural y funcional de las células del 
cuerpo.  Ayuda al crecimiento y reparación de tejidos.  Existen proteínas 





Las grasas o lípidos son moléculas orgánicas que en el cuerpo utiliza 
para obtener energía y para construir las membranas celulares.  El cuerpo 
almacena el exceso de grasa proveniente de la dieta en tejidos especiales 
que se encuentran bajo la piel y alrededor de órganos como riñones e 
hígado.10 
 
2.3.4  VITAMINAS 
 
Las son moléculas orgánicas complejas que sirven como coenzimas 
esto significa que las vitaminas activan las enzimas y las asisten en su 
función por lo que esencial el aporte de vitaminas en la dieta.   
                                                          
8“HopitalInern” “Cuidados intensivos” 
9
“Seguridad Alimentaria  - Nutricional y Nutrición” 
10
 “Seguridad Alimentaria-Nutricional y Nutrición” 
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Tipos de vitaminas 
 
Liposolubles: Incluyen las vitaminas A, D, E y K, estas son 
absorbidas y almacenas como grasa tanto el consumo excesivo como 
deficiente provocan problemas de salud en el individuo. 
 




Son sustancias inorgánicas que se requieren para el funcionamiento 
normal para el organismo.  Los minerales tales como calcio, magnesio, 
hierro, flúor, yodo, sodio y potasio, estos se depositan en los órganos 
esqueléticos (huesos y dientes) para darles consistencia, también 
intervienen en la contracción muscular de conducción nerviosa.12 
2.4 CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL ESCOLAR 
2.4.1 EL ESCOLAR 
Es la época de la construcción del sentido del deber y la 
responsabilidad, así como de una gran aceleración de la socialización con la 
consiguiente formación de la conciencia, con capacidad de aprender del 
medio que lo rodea con mucha rapidez. La edad escolar comprende  desde 
los seis años de vida extrauterina hasta cumplir los diez o doce años.  Como 
toda persona, el niño/a tiene derechos y deberes los mismos que tienen que 
ser respetados en todo momento. 
CARACTERÍSTICAS DEL ESCOLAR  
 El crecimiento es lento y gradual. 
 El peso a partir de los seis años se incrementa de  2 a 3kg por año. 
                                                          
11
 “Seguridad Alimentaria- Nutricional y Nutrición” 
12
 “Hospital Intern” CUIDADOS INTENSIVOS 
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 La talla  se incremente de 5 a 6 cm por año. 
 El crecimiento de la circunferencia del tronco es lenta en relación con la 
talla. 
 El crecimiento óseo es más rápido que el muscular. 
 Aumento de longitud de las piernas. 
 Madurez visual completa después de los siete años 20/20. 
 El abdomen es plano y recto debido al desarrollo alcanzado de los 
músculos rectos anteriores y oblicuos. 
 El sistema inmunológico a partir de los siete años se produce un 
aumento de la capacidad inmunitaria por lo que son más resistentes a 
las enfermedades. 
NECESIDADES BÁSICAS DEL ESCOLAR 
 Nutrición. 
 Higiene. 
 Descanso y juego. 
 Sexualidad. 
 Educación. 
 Amor y pertenencia. 
 Estima y autoestima  
2.4.2 DESARROLLO DEL ESCOLAR 
El desarrollo humano es un espiral dialéctica donde hay cambios 
cualitativos y saltos cualitativos, es un proceso continuo de adquisiciones de 
funciones desde las más simples a más complejas, que se inicia en proceso 
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de concepción en un estado de dependencia y que después del nacimiento 
progresa en forma individual hasta la individualización. 
Por lo tanto el desarrollo es el proceso por el cual el individuo 
adquiere funciones más complejas, independientes, autonomía y la 
presencia de conductas a diferentes edades. 
DESARROLLO COGNOSCITIVO. 
En este periodo el pensamiento es lógico, y la percepción  de la 
realidad es objetiva, por ello es concreto y dejan atrás el egocentrismo de la 
etapa anterior. 
PIAGET,  sostiene  que estos procesos permiten que los niños 
desarrollen los principios de: 
a) Conservación: comprende que un elemento no pierde sus propiedades 
aunque cambie sus propiedades físicas: peso, talla. 
b) Reversibilidad. 
c) Ordenamiento en serie. 
d) Clasificación. 
e) Transitividad: seguir un orden consecutivo. 
DESARROLLO PSICOSOCIAL 
En esta etapa logra que el niño adquiera  seguridad, confianza  en sus 
capacidades creativas, se desarrolla el concepto de sí misma, su 
autoimagen. 
Los grupos  se relacionan de acuerdo a su afinidad, edad  y 
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2.4.3  CRECIMIENTO DEL ESCOLAR  
Es el proceso de incremento de una masa de un ser vivo que se 
produce por la multiplicación celular. (Aumento del número de la células, 
multiplicación celular: hiperplasia), y aumento del tamaño de las células 
(hipertrofia), es decir el crecimiento es el aumento de la masa celular.  
2.4.4 FACTORES QUE REGULAN EL CRECIMIENTO 
NUTRICIONALES: Se refiere a la necesidad de contar con una 
adecuada disponibilidad de alimentos  y la capacidad de utilizar para el 
propio organismo con el fin de asegurar el crecimiento. 
 
SOCIOECONÓMICOS: Es un hecho conocido que los niños de clases 
sociales pobres crecen menos que aquellos pertenecientes a clases sociales 
más favorecidas. Si bien este fenómeno responde a una asociación 
multicausal el sólo hecho de contar con pocos recursos económicos tiene 
una contradicción  sobre el crecimiento. 
 
EMOCIONALES: Se relacionan con la importancia de un ambiente 
psicoafectivo adecuado  que el niño necesita desde su nacimiento y a lo 
largo del crecimiento. Los estados de carencia afectiva se traducen entre 
otras manifestaciones, en la detención del crecimiento. 
 
GENÉTICOS: Ejercen su acción en forma permanente  durante el 
transcurso del crecimiento permiten la expresión de las variaciones 
existentes entre ambos sexos y aún entre los individuos de un mismo sexo, 
en cuanto  a las características diferenciales  de los procesos madurativos. 
 
NEUROENDÓCRINOS: Participan en funcionamiento normal de un 
organismo. Su actividad se traduce en el efecto modulador que ejercen 
sobre funciones preexistentes. Los estados de desequilibrio en la regulación 
neuroendocrino pueden manifestarse a través de una aceleración  o un 
retraso del proceso de crecimiento y desarrollo. Todas las hormonas y 
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factores que regulan el crecimiento  y ejercen su acción  a través de 
mecanismos específicos  y a edades determinadas de la vida, tanto en la 
etapa de crecimiento prenatal como en la postnatal.  
2.4.5 VELOCIDAD DE CRECIMIENTO EN LOS NIÑOS 
POSADA,  en su libro describe que el crecimiento en el niño se divide 
en varias etapas, dependiendo de cada una de ellas, el crecimiento será 
mayor o menor, así durante primer año del bebé el crecimiento es todo un 
récord, pudiendo crecer hasta 26 centímetros en los primeros 12 meses.  
Los 4 trimestres que componen este año es una especie de tabla 
descendente, en el primer trimestre crece unos 10 centímetros, durante el 
segundo, el crecimiento es de 7 centímetros, durante el tercero aumenta 
unos 6 centímetros y finalmente durante el último trimestre el aumento ha 
bajado a 3 centímetros. 
El segundo año del niño también está marcado por un rápido aumento 
de tamaño pero muy inferior al del primer año. La media suele ser de 1 
centímetro por mes, a partir de aquí la velocidad de crecimiento irá 
disminuyendo, llegando a ser inferior a un centímetro desde los 2 hasta los 5 
años con una media aproximada de 8 centímetros por año.  
Cuando los niños han cumplido ya los 5 años, parece que la velocidad 
de crecimiento se estabiliza en torno a una media constante de unos 6 
centímetros por año hasta que el niño cumpla los 12 años. Sin embargo, 
desde los 12 años hasta los 14 años vuelve a acelerarse la velocidad de 
crecimiento hasta llegar a los 9 centímetros por año o incluso mucho más, es 
lo que se denomina popularmente “estirón”. 
Para que el niño crezca a buen ritmo, es fundamental una buena 
alimentación, establecer  adecuados hábitos alimenticios que eviten el 
sobrepeso y que favorezcan un desarrollo óptimo. 
Los  años de crecimiento que separan el primer brote de crecimiento 
del segundo se observa que los años escolares y los primeros puberales son 
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los únicos de la vida extrauterina  en que normalmente hay aceleración, esto 
es, ”incrementos de los incrementos”, en el crecer. Esta conducta se aprecia 
desde los seis o siete años de edad hasta los once más o menos un año en 
la mujer, y los trece más o menos en el varón. Se origina así el llamado brote 
puberal de crecimiento y desarrollo.  
Esta aceleración es inducida por acciones hormonales, como lo 
demuestran los niveles FSH y LH, estos coinciden  con cambios en la 
composición corporal y proporcionalidad.13 
2.4.6 REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES DEL ESCOLAR 
 
 
Imagen N° 10  
Fuente: http://www.cuidartebes.net  
Las necesidades nutricionales de los niños escolares están 
condicionadas por el crecimiento del cuerpo, ya que el desarrollo de los 
huesos, dientes, músculos, la actividad física demandan  más  necesidades 
nutricionales. 
                                                          
13Documento  crecimiento y desarrollo entregado por las docentes de la escuela de enfermería. 
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Para satisfacer las necesidades de energía, los niños deberían tomar 
como mínimo tres comidas al día, comenzando por un buen desayuno,  ya 
que este influye tanto en el rendimiento mental, como en el físico, es decir, si 
un niño toma su desayuno, es posible que esté más atento en la escuela y 
pueda aprender mejor y lograr un mejor rendimiento en los deportes y en 
otras actividades físicas.14 
2.4 MALNUTRICIÓN 
Definición. La malnutrición no sólo está asociada a la desnutrición y 
la hipernutrición, sino también a afecciones derivadas de desequilibrios 
dietéticos que son causa de enfermedades no transmisibles relacionadas 
con la dieta. En otras palabras, la malnutrición abarca varias afecciones con 
una etiología específica, que se derivan de un desequilibrio a nivel celular 
entre el aporte de uno o más nutrientes y las necesidades del cuerpo para 
garantizar su mantenimiento, funcionamiento, crecimiento y reproducción.15 
2.4.1 MALNUTRICIÓN EN AMÉRICA LATINA 
 
Imagen N° 11 
Fuente: Nutrición2010.ohlog.com 
 
En los últimos años, la malnutrición ha sido un factor de riesgo de 
proporciones epidemiológicas tanto en niños como en adultos. Las 
estadísticas obtenidas de algunas regiones de América Latina reflejan un 
incremento en la obesidad y la desnutrición. La obesidad en la niñez se 
                                                          
14Libro ministerio de salud pública
 
15Crecimiento y desarrollo del niños  y adolescente 
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complica con la aparición de trastornos relacionados con la misma, tales 
como la hipertensión y el riesgo de diabetes. 
El dato más reciente sobre el estado de sobrepeso en niños de 5 a 11 
años lo proporcionó la Encuesta Nacional de Nutrición (ENN, 1999), los 
mismos que muestran una prevalencia de obesidad de 27.2% a nivel 
nacional. 
Es un estudio realizado sobre “Prevalencia de talla baja y de 
malnutrición en escolares de escuelas carenciales mediante el uso de 
indicadores antropométricos “en Argentina en el año 2004 con 668 escolares 
de 6 a 14 años de edad se obtienen los siguientes resultados: 
En relación al peso para la edad el 4,2 % de los niños estuvieron por 
debajo de -2 DE y el 27.7 % de los niños estuvieron por debajo de -1 DE por 
lo tanto el total de niños con menos de -1 DE (desnutrición) fue de 31,9%. 
En cuanto a la talla para la edad .el 10.8% de los niños se situó por 
debajo de -2 DE y el 28.8 % estuvo por debajo de -1 DE, es decir que el 39.6 
%estuvo por debajo de -1 DE. 
Con respecto a la variable peso para la talla el 0.9% de los niños se 
situaron por debajo de -2 DE, en cambio el 9.0 % estuvo por debajo de -1 
DE .Hay que señalar que también con respecto a esta variable el 11.4% de 
los niños tuvo sobrepeso y el 3.5 % obesidad, lo que está señalando que el 
14.9%de estos escolares tienen exceso de peso. 
Con respecto al nivel socioeconómico, el 81.0% perteneció a hogares 
con necesidades básicas insatisfechas. En el estudio llegan a la conclusión 
que: debido a la alta prevalencia de talla baja encontrada, el indicador que 
mejor refleja el estado de desnutrición actual de los escolares, es el peso 
para la edad, porque cuando se toma peso para la talla los porcentajes de 
desnutrición son mucho más bajos, debido a que son niños con talla baja 
(desnutridos crónicos) en los cuales a pesar de tener un peso para la edad 
bajo o muy bajo el peso para su talla es normal. 
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En otro estudio realizado en Chile en el año 2008, sobre  “ingesta  de 
macro-nutrientes y prevalencia de malnutrición por exceso en escolares de 5 
y 6 de básica de distinto nivel socio-económico de la región metropolitana” 
en el que la muestra de estudio estuvo constituida por 1.732 escolares de 5 
y 6 de básica de ambos sexos, en el mismo se encontraron los siguientes 
resultados: 
En relación al estado nutricional de los niños evaluados muestra que 
el 1.9%presentaba bajo peso, 58,7% eran eutróficos y un 39.3% mal 
nutrición por exceso (22.4% sobrepeso y 16.9% obesidad). Al analizar las 
diferencias por genero se observa que los niños presentan un mayor 
porcentaje de obesidad que las niñas ,21% y 12.4% respectivamente, no 
encontrándose diferencias significativas en las otras categorías de 
clasificación del estado nutricional. 
En relación con la ingesta de macro-nutrientes por sexo y edad, se 
encuentra que los niños presentaban una ingesta significativamente mayor 
de energía de todos los macro-nutrientes estudiados. Solo se observaron 
diferencias para el consumo de proteínas entre las mujeres de diferente 
edad y la ingesta de grasa total es mayor en hombres de 11- 12 años. 
La elevada prevalencia de malnutrición por exceso observada en este 
grupo de estudio, concuerda plenamente con los datos reportados como en 
China entre los años 1985 al 2000 la prevalencia de sobrepeso ha 
aumentado en niños entre 7 y 12 años de 4.4% 16.3% y la obesidad de 1.4% 
a 12.7%, mientras que en las niñas el aumento fue de 2.9% a 10 % para el 
sobrepeso y de 1.4% a 7.3% en obesidad. 
Datos publicados por Olivares y colaboradores, muestran que en un 
grupo de escolares  de tres zonas geográficas la prevalencia de sobrepeso y 
obesidad en el grupo de 10 -11 años es de 37.3% en niños y 29.6% en 
niñas. 
La elevada prevalencia de obesidad encontrada en este estudio, se 
concentró en mayor cantidad en los grupos pertenecientes a las clases 
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socioeconómicas más bajas, mientras que el sobrepeso fue predominante 
en la clase media-alta. 
Otra situación descrita en Chile por Olivares y colaboradores en un 
grupo de 562 escolares de 8 a 13 años de ambos sexos y diferente nivel 
socio-económico. Este patrón es característico en países desarrollados .sin 
embargo, los países que se encuentran  en una transición nutricional, ocurre 
la situación inversa, donde los sectores más adinerados de la población 
concentran el mayor número de  sujetos con sobrepeso y obesidad. 
2.7  MALNUTRICIÓN EN ECUADOR 
La malnutrición en Ecuador, por carencias o excesos en la 
alimentación se ha convertido en un problema  social del país. 
La situación epidemiológica que afronta el país es doble: por un lado, 
no se ha solucionado el problema de carencias nutricionales principalmente 
de menores de 5 años, y por otro, se enfrenta a excesos como el sobrepeso 
y la obesidad entre 6 a 11 años. 
Los problemas de pobreza y la alta prevalencia de desnutrición 
crónica en menores de 5 años que en provincias que tradicionalmente han 
concentrado asentamientos de población indígena (en la Sierra) como es el 
caso de Chimborazo, Cotopaxi, Imbabura, Bolívar y Tungurahua. En estas 
provincias la prevalencia de desnutrición crónica afecta a más de un tercio 
de la población menor de 5 años, y el caso de Chimborazo dobla el 
promedio nacional de este indicador que se ha estimado en un 21 %, para el 
año 2004. 
En un estudio nacional, liderado por la Maestría en Alimentación y 
Nutrición de la Universidad Central del Ecuador, se demostró una 
prevalencia de sobre peso y obesidad del 14% en escolares del área urbana 
(5% para obesidad y 9% para sobrepeso). 
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De la misma manera existe la amenaza de enfermedades crónicas no 
transmisibles relacionados con el tipo de dieta debido a la situación 
económica de las familias, en los medios urbanos y rurales de las provincias 
del país, revela que las condiciones de pobreza con carencia de nutrientes 
básicos, de medios materiales y las privaciones psicoactivas inciden en el 
crecimiento y desarrollo de los niños en forma de valores subnormales, en 
otros casos las practicas defectuosas de educación familiar sobre la 
alimentación familiar desarrollan crecimientos ligados a la obesidad o 
sobrepeso 
  
2.8 PROBLEMAS ENCONTRADOS EN LOS NIÑOS DE LA ESCUELA 
ALFONSO MORENO MORA. 
 
2.8.1 MALNUTRICIÓN EN EL ESCOLAR 
La malnutrición representa un impacto en el desarrollo de la niñez, 
familia y escuela. Ya que esta interviene en el desarrollo físico, cognitivo, 
social y cultural de la niñez, afectando grandemente los cambios fisiológicos 
y cognitivos en esta etapa. 
La malnutrición es el resultado de una disminución de la ingestión 
(desnutrición) o de un aporte excesivo (hipernutrición), ambas condiciones 
son los resultados de un desequilibrio entre las necesidades corporales y el 
consumo de nutrientes esenciales. Mientras se previene la malnutrición con 
una nutrición correcta implica mayor aprendizaje en la vida escolar y se 
remedian algunas deficiencias en el desarrollo del niño. 
Causas de la malnutrición: 
Las causas que pueden llevar a la malnutrición son las siguientes: 
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Pérdida de nutrientes: Puede deberse a una falta o disminución en 
la producción de enzimas salivales, pancreáticas o de bilis en el hígado, 
algunas enfermedades que afectan los intestinos y cirrosis hepática. Todos 
éstos provocan una pérdida de nutrientes debido a una mala absorción 
intestinal. En otros casos puede ser producida por una mala digestión o una 
mala absorción de alimentos o por la mala metabolización de los mismos. 
Ingesta Insuficiente de nutrientes: Esto se produce generalmente 
luego de una enfermedad o en condiciones de extrema pobreza. Cuando las 
personas se encuentran hospitalizadas, en muchas ocasiones se mantienen 
en ayuno como tratamiento y se les administra solamente sueros o con 
dietas poco apetitosas. También puede presentarse en personas con 
pérdida de apetito. 
Cambio en las necesidades metabólicas: Existen varias 
enfermedades que desencadenan un aumento en el metabolismo lo cual 
causa un mayor consumo de energía y de las necesidades metabólicas, 
como la  cirrosis, hemodiálisis, enfermedades del sistema respiratorio o 
insuficiencia cardiaca. Si estas enfermedades no son diagnosticadas a 
tiempo la condición de malnutrición puede agravarse. 
2.8.2 CLASIFICACIÓN DE LA MAL NUTRICIÓN 





Es la disminución del peso en los niños debido al desequilibrio entre el 
aporte de nutrientes a los tejidos, ya  sea por una dieta inapropiada o 
utilización defectuosa por parte del organismo.  
El bajo peso  se refiere cuyo peso se considera o que se encuentra 
por debajo de un valor saludable.  
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EPIDEMIOLOGÍA DEL BAJO PESO EN EL ESCOLAR 
La OMS estima que la desnutrición o bajo peso es causa de 
mortalidad de 10,9 millones de niños entre menores de cinco años y edad 
escolar en países subdesarrollados, lo que se traduce que un niño muere 
cada cinco segundos.    
Los problemas sociales están íntimamente relacionados con la 
política, economía y sistemas sociales en cada país, lo cual influye sobre los 
recursos en cada uno de ellos, donde se destaca el medio ambiente, 
tecnología y personas, de lo cual depende la cantidad y calidad de los 
actuales recursos humanos, económicos y organizativos y el camino de 
cómo estén controlados los mismos, de esto depende que a nivel de las 
familias exista una adecuada alimentación, que los cuidados maternos y de 
los niños sean adecuados, que se realice un adecuado control del agua y de 
los servicios de salud, lo cual garantizaría una dieta adecuada y evitaría la 
aparición de enfermedades, disminuyendo así la desnutrición fetal 
intrauterina y por ende el bajo peso al nacer. 
ETIOLOGÍA DEL BAJO PESO EN EL ESCOLAR 
Los niños que se encuentran en etapas de rápido crecimiento (hasta 
los 4 años), el peso y la talla constituyen signos importantes del estado en 
que se encuentra el niño en cuanto a su desarrollo y estado nutricional.  
Es por esto que al presentar un peso por debajo de lo normal, según 
las tablas preestablecidas de acuerdo con la edad,  tienden a asumir que el 
niño puede estar entrando en un proceso de  desnutrición. 
Es importante no confundir el bajo peso del niño por factores 
externos, como la constitución hereditaria, y tengan en cuenta  una dieta 
balanceada. 
Los malos hábitos alimentarios repercuten sobre el peso de los niños, 
cuando se reemplaza alimentos que son esenciales como carnes, frutas, 
verduras, cereales y porciones adecuadas de grasas y carbohidratos por 
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dietas ricas en carbohidratos complejos, que no permiten un desarrollo 
óptimo pondo-estatura 
FACTORES ASOCIADOS AL BAJO PESO EN EL ESCOLAR 
 Ausencia de la madre durante el día, lo cual no le permite tener un 
control en la alimentación de su hijo. 
 Ser permisivo siempre y dejar que el niño consuma únicamente lo que le 
gusta. 
 La obsesión de algunas madres por las dietas y el deseo de que su hijo 
en un futuro no sea gordo. 
 Tendencias sociales y modas que confunden una dieta completa con 
malos hábitos, eliminando algunos productos como la carne, la leche, 
harinas y dulces. 
 Dar a los niños productos dietéticos. 
 Afecciones en la gestación: hipertensión arterial, diabetes,  infecciones 
vaginales, desnutrición, la anemia, la baja talla, la edad (adolescentes) 
una atención prenatal inadecuada, antecedentes maternos (como otras 
gestaciones de prematuros, abortos, muertes fetales, etc.), múltiples 
gestaciones, corto intervalo entre gestaciones, el alcoholismo y/o 
tabaquismo entre otros factores interfieren con la nutrición del feto y por 
tanto con su ganancia de peso. 
CAUSAS DEL  PESO BAJO EN EL ESCOLAR 




 Cáncer o Tratamiento de cáncer. 
 Diabetes tipo 1. 
 Ansiedad y desórdenes depresivos. 
 Enfermedad inflamatoria intestinal. 
 Deficiencia en el funcionamiento del aparato digestivo. 
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 Dolor de muelas. 
 Sobre entrenamiento (deportes de resistencia). 
 Genética / Tendencia natural a peso bajo. 
 Pubertad (aumenta la altura, el cuerpo no logra mantener el crecimiento 
de la masa muscular y grasa). 
CONSECUENCIAS DEL BAJO PESO EN EL ESCOLAR 
En los escolares el bajo peso puede llevar a los niños y niñas a tener: 
 Muerte en los primeros meses de vida.  
 Mayor riesgo de sufrir desnutrición crónica. 
 Talla baja para la edad, relación talla/edad.  
 Problemas de aprendizaje en la etapa escolar.  
 Infecciones respiratorias agudas y diarreas. 16 
SOBREPESO EN EL ESCOLAR 
Es un estado anormal caracterizado por la acumulación excesiva de 
grasa en el organismo, es más frecuente en las mujeres a cualquier edad. 
El organismo aumentará de peso por recibir y asimilar exceso de 
alimentación, o por gastar poco de lo asimilado, se debe a múltiples factores  
exógenos (alimentación excesiva e inactividad) y también puede deberse a 
factores endógenos (glandular y endócrino)  aunque estos últimos no son los 
más frecuentes.  
El concepto de sí una persona está excedida de peso, varía con la 
raza, sexo, edad, época y el lugar.  
EPIDEMIOLOGÍA DEL SOBREPESO EN EL ESCOLAR 
Según el Tratado de Pediatría de NELSON, en nuestro país uno de 
cada cinco niños sufre de sobrepeso y la cantidad de niños con este 
problema sigue creciendo. Durante las últimas dos décadas, este número ha 
                                                          
16Documento entregado por las docentes de la escuela de enfermería
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aumentado en más del 50% y la cantidad de niños con sobrepeso “extremo” 
casi se ha duplicado. 
En los escolares ecuatorianos de 8 años del área urbana, la 
prevalencia de sobrepeso y obesidad es el 14% (5% para obesidad y 9% 
para el sobrepeso) predominando en la región Costa (16%,), y en el sexo 
femenino (15%), en lo referente a la condición socioeconómica (CSE), existe 
una relación directa, mayor prevalencia en la mejor CSE, misma que duplica 
la observada en niños de menor CSE. 
En Quito, Guayaquil y Cuenca, el 17% de los niños mayores de años 
es víctima del sobrepeso, según un estudio realizado por el Departamento 
Nacional de Nutrición del Ministerio de Salud Pública y la sociedad 
Ecuatoriana de Ciencias de la Alimentación y Nutrición. 
CAUSAS DEL SOBREPESO EN EL ESCOLAR 
Las principales causas son: 
 Los factores genéticos y las alteraciones del metabolismo. 
 Una excesiva e incorrecta alimentación asociada a la falta de actividad 
física (escaso gasto de energía). 
 Metabolismo demasiado lento. 
 Alimentación excesiva, por elegir mal los alimentos.  
 Situaciones de disgusto o ansiedad, ingiriendo alimentos en exceso y/o 
bebidas alcohólicas.  
 Trabajo sedentario y camina poco disminuye su consumo orgánico de 
calorías.  
 Mal funcionamiento de una o varias  glándulas  de secreción interna 
(hipófisis, tiroides, páncreas, glándulas sexuales, suprarrenales, epífisis), 
o ciertas zonas del sistema nervioso (hipotálamo). Las glándulas que 
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CONSECUENCIAS DEL SOBREPESO EN EL ESCOLAR 
 Deformación de su cuerpo. 
 Baja autoestima, depresión.  
 Molestias como: agitación ante el menor esfuerzo, cansancio fácil, 
tendencia excesiva al sueño, etc.  
 Trastornos del corazón, elevación de la tensión arterial, facilidad para 
infecciones del aparato respiratorio, tendencia a la diabetes, a 
enfermedades del riñón, hígado y vías biliares, lesiones cardíacas, 
afecciones de las articulaciones de los miembros, nefritis, 
arteriosclerosis, edema pulmonar, reumatismo, trastornos menstruales, 
hernias, etc.  
 Trastornos de conducta alimentaria, como la bulimia y la anorexia 
nerviosa. 
OBESIDAD 
La obesidad infantil es una enfermedad que actualmente preocupa a 
los pediatras y a los profesionales de la salud por que representa un factor 
de riesgo para un número creciente de enfermedades crónicas en la etapa 
adulta. 
La obesidad, se define como una enfermedad crónico no transmisible 
que se caracteriza por el exceso de tejido adiposo en el organismo, que se 
genera cuando el ingreso energético (alimentarlo) es superior al gasto 
energético (actividad física) durante un periodo suficientemente largo. Se 
determina la existencia de obesidad en adultos cuando existe un índice de 
masa corporal mayor de 27 y en población de talla baja mayor de 25. 
Según "la Organización Mundial de la Salud (OMS) define a la 
obesidad como un IMC igual o superior al percentil 75. 
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La obesidad es un desbalance en el intercambio de energía. 
Demasiada energía es tomada de los alimentos sin un gasto de igual 
cantidad en las actividades. El cuerpo toma el exceso de calorías, 
tomándolas a grasa y almacenándolas especialmente en el tejido adiposo, y 
se puede percibir por el aumento del peso corporal cuando alcanza 20% a 
más del peso ideal según la edad, la talla y sexo. 
Se trata de una enfermedad multicausal en la que intervienen: 
 Alta ingesta calórica por exceso en el consumo de alimentos ricos en 
calorías Poco o ningún gasto energético. 
 Falta de actividad física. 
 Sedentarismo. 
 Factor hereditario. 
 Factores socioeconómicos y culturales. 
 Factores psicológicos. 
 Patologías metabólicas. 
 
CONSECUENCIAS DE LA OBESIDAD 
 Malos hábitos adquiridos durante la infancia pueden llevar al niño a sufrir 
consecuencias para su salud. 
 Desarrollar problemas psicológicos, baja autoestima. 
 Dificultades para desarrollar algún deporte u otro ejercicio físico debido a 
la dificultad para respirar y al cansancio. 
 Alteraciones en el sueño. 
 Madurez prematura. Las niñas obesas pueden entrar antes en la 
pubertad, tener ciclos menstruales irregulares, etc. 
 Desanimo, cansancio, depresión, decaimiento. 
 
Según los expertos, la obesidad cuando se manifiesta en la infancia y 
persiste en la adolescencia, y no se trate a tiempo, probablemente se 
arrastrara hasta la edad adulta. 
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IMC (INIDICE DE MASA CORPORAL) 
El índice de masa corporal conocido también como BMI (Body 
massIndex) indica el estado nutricional de la persona considerando dos 
factores elementales: El peso actual y la Altura. 
Este índice es el principal paso para conocer el estado nutricional de 
cualquier persona, su cálculo arroja como resultado un valor que indica si la 
persona se encuentra por debajo, dentro o excesiva de peso establecido 
como normal para su tamaña físico. 
El rango más saludable de peso que puede tener en el índice de 
masa corporal (IMC) debe estar en los siguientes intervalos:  
Resultado Inferior al percentil 25 sitúa al niño en zona de riesgo de 
poner el metabolismo en peligro si las dietas no cubren las necesidades 
nutricionales.  Indica delgadez, mal nutrición algún problema de salud. 
Un resultado comprendido entre el percentil 25 a 75 está catalogado 
como optimo saludable, estado de salud normal, no hay peligro metabólico ni 
funcional. 
Un índice de masa corporal superior al percentil 75 indica sobrepeso  




                                                          
17Documento entregado por docente de la escuela de enfermería de la universidad de cuenca 
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Tabla N° 1 
Valores percentiles del índice de masa corporal en niñas, niños y 
adolescentes. 




5 10 25 50 75 90 95 5 10 25 50 75 90 95 
6 12.8 13.5 14.0 15.0 16.0 16.9 17.3 13.0 13.6 14.4 15.3 16.0 17.7 18.7 
7 13.1 13.8 14.5 15.6 16.8 18.4 19.2 13.3 13.9 14.7 15.7 16.7 18.5 19.9 
8 13.5 14.2 15.1 16.2 17.7 19.9 21.1 13.6 14.2 15.1 16.1 17.4 19.4 21.1 
9 13.9 14.5 15.6 16.9 18.7 21.3 23.0 14.0 14.5 15.5 16.6 18.1 20.4 22.3 
10 14.4 15.1 16.2 17.5 19.6 22.7 24.8 14.5 14.9 15.9 17.1 18.9 21.3 23.4 
11 14.9 15.5 16.7 18.2 20.4 23.8 26.3 15.0 15.3 16.4 17.6 19.7 22.2 24.5 
12 15.3 16.0 17.3 18.8 21.2 24.8 27.7 15.5 15.8 16.9 18.2 20.1 23.1 25.5 
13 15.8 16.4 17.8 19.3 21.9 25.6 28.8 16.0 16.3 17.4 18.8 21.1 24.0 26.5 
14 16.2 16.8 18.2 19.9 22.5 26.1 29.6 16.5 16.9 18.0 19.4 21.9 24.8 27.3 
15 16.6 17.2 18.6 20.3 23.0 26.5 30.2 17.0 17.50 18.7 20.1 22.5 25.6 25.9 
16 19.9 17.5 18.9 20.7 23.5 26.7 30.6 17.4 18.0 19.2 20.8 23.2 26.3 28.6 
17 17.1 17.8 19.2 21.0 23.8 26.9 30.9 17.8 18.5 19.8 21.4 23.8 26.9 29.2 
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CAPÍTULO III 
 
3. MARCO REFERENCIAL 
ESTUDIO DE LA UNIDAD EDUCATIVA FISCAL MIXTA “ALFONSO 
MORENO MORA” 
3.1 DATOS GENERALES 
NOMBRE: UNIDAD ALFONSO MORENO MORA 
TIPO DE INSTITUCIÓN: Es una institución fiscal pública 
UBICACIÓN GEOGRÁFICA: Se  encuentra ubicado en el centro parroquial 
de Tarqui,  
RESEÑA HISTORICA DE LA ESCUELA FISICAL ALFONSO MORENO 
MORA 
Dirección de la Escuela 
 
Imagen N° 13 
Fuente: Tomada por autoras 
La Escuela Alfonso Moreno Mora fue creada  en Octubre de 1965, 
Con el fin de brindar una educación a los niños más necesitados de los 
sectores urbano-marginales de Cuenca, con una visión cristiana y solidaria, 
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cuyas llanuras fueron escenarios de la gesta heroica del 27 de febrero de 
1829.  
El plantel lleva el nombre de tan insigne escritor, literario y poeta 
cuencano,  según datos de las personas más antiguas del lugar, mencionan 
que la escuela se dividía en dos sectores, los varones, a los que se les 
denominaba La Condamine.  La otra sección de niñas tuvo el nombre de 
Alfonso Moreno Mora, la que funcionaba en una casa arrendada.   
Sus primeros maestros fueron el Sr. David Vélez  y la Sra. Mercedes 
Regalo.   Pero en abril de 1966, comienza a funcionar como escuela fiscal 
mixta Alfonso Moreno Mora, por esta razón es tomada esta fecha para 
celebración y festejos durante todos los años. La planta física actual fue 
construida casi en su totalidad con materiales y esfuerzo de los padres de 
familia y comunidad tarqueña 
Desde 1990 y hasta la presente fecha, es el director del 
establecimiento el Sr Ángel Mora Peralta, quien con la ayuda de instituciones 
públicas y privadas e impulsos de padres de familia y personal docente ha 
conseguido la institución, Laboratorio, cerramiento, en cementó de los patios 
conformación de la banda de guerra construcción del salón de actos 
En la actualidad la escuela cuenta con 18 maestros 14 fiscales y 4 
pagados por los padres de familia y con más de 4000 estudiantes.18 
VISIÓN INSTITUCIONAL 
Ser un Movimiento de Formación Integral y Promoción Social, de 
jóvenes empobrecidos; y comunidades populares en las que nos insertamos. 
 
Cultivar las buenas relaciones humanas entre los componentes de la 
comunidad educativa. 
 
Educar en Ética, valores y moral 
                                                          
18Revista de la escuela Alfonso Moreno Mora 
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MISIÓN INSTITUCIONAL 
Desarrollar un Modelo Educativo y de Gestión Popular, Integral y de 
Calidad, a través de un movimiento Socio-Pedagógico Participativo, solidario 
y transparente, incorporando procesos científico-tecnológicos que sirvan a la 











Fuente: Documento del escuela. 
Autoras: Egresadas de Enfermería 
 
PERSONAL DE LA ESCUELA ALFONSO MORENO MORA  
DIRECTOR:  
Sr. Alfonso Moreno Mora 
La Escuela Alfonso Moreno Mora cuenta con 18 maestros, 14 fiscales 
y 4 pagados  los mismos que  cumplen diferentes funciones como tutores y 









CONSEJO  TÉCNICO 
Deportes 
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según el número de docentes no abastece a la cantidad de estudiantes de 
esta institución. 
DESCRIPCIÓN DE LA ESCUELA 
ESTRUCTURA FÍSICA 
 
La Escuela Alfonso Moreno Mora cuenta con  aulas  16  distribuidas 
en diferentes áreas, las cuales disponen de equipos y materiales necesarios 
para los alumnos. 
Número de alumnos: 400 
Parte anterior de la escuela Alfonso Moreno Mora 
 
Imagen N° 14 
Fuente: Foto tomado por las autoras 
La escuela dispone de  4 bloques de hormigón armado y estructura 
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PRIMER BLOQUE (Parte frontal de la escuela) 
 
Imagen N° 15 
Fuente: Tomado por autoras 
 
Planta Baja.- En la entrada principal se encuentra la Dirección, parte alta 
están las aulas de los séptimos años de educación básica. 
SEGUNDO BLOQUE (Parte lateral derecha) 
 
Imagen: N° 16   
Fuente: Tomado por autoras 
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Existen tres la misma que funcionan los 6to años de educación básica 
y el otro está asignado para comedor de los estudiantes y profesores, en la 





Existen 7 aulas las mismas que están divididas en los  cuartos y 
quintos  años de educación básicas a mas de esto también existe una aula 
para realizar manualidades y el centro de computación. 
CUARTO BLOQUE 
Está formado por cuatro altas en la planta alta funcional los primeros 
años y en la planta baja están los segundos años de educación básica. 
NÚMERO DE AULAS, DEPENDENCIAS Y SU DISTRIBUCIÓN 
La Escuela Alfonso Moreno Mora cuenta con 16 aulas; su techo de 
eternit, las paredes  de cemento fundido, su piso de cemento, existen 
pupitres de madera alguna de ellos en mal estado.  Disponen de pizarrón 
para marcador acrílico. 
MANEJO DE RESIDUOS SÓLIDOS Y LÍQUIDOS EN LA ESCUELA: 
En dicha institución no existe clasificación de la basura, pero si bien 
es cierto existe una correcta eliminación de la misma en cada recolector. 
BAÑOS. 
La institución cuenta con una batería sanitaria específicamente para la 
escuela, dispone de 4 servicios higiénicos cada uno de ellos cuenta con un 
lavabo, y un basurero; además, existe 2 urinarios para varones y un lavabo 
de manos con 5 grifos de agua, lo cual no son suficientes para el  número de 
alumnos. 
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3.2.1 CONDICIONES DEL ENTORNO 
 FACTORES PROTECTORES: Como factor protector la Unidad 
Educativa se encuentra en un barrio donde cuenta con recursos 
naturales,  bosques de eucalipto y sobre todo cerca del parque de tarquí. 
 CAMPOS DEPORTIVOS: Cuentan con una cancha múltiple donde 
realizan cultura física, y los ensayos para los diferentes eventos, y en 
horas de recreo los niños realizan actividades lúdicas, también cuenta 
con un estadio el mismo q se utiliza para los diferentes deportes. 
CANCHAS DEPORTIVAS 
 
IMAGEN N° 17 
FUENTE: Tomado por autoras 
 VENTILACIÓN (RELACIÓN ÁREA DE VENTANA / ÁREA DE PISO: 
Tiene ventanales grandes por donde atraviesa la luz natural produciendo 
una claridad apta para la realización del trabajo escolar.  A más de la luz 
natural también cuenta con energía eléctrica para aquellos días que el 
temporal no permite una buena iluminación.   
 NIVELES DE RUIDO DE LAS AULAS: Como el edificio es de 
construcción mixta las paredes que se encuentran entre aula son lo 
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 FACTORES DE RIESGO 
Como factor de riesgo se encuentra cerca de la vía la misma q puede ser 
un peligro para los niños más pequeños ya que pueden ocurrir 
accidentes de tránsito.  
 EXISTENCIA DE VECTORES Y CRIADEROS: El director de la escuela, 
indica que debido a un terreno sin construir en la parte Este, de la 
institución existe la presencia de vectores, que a pesar de las 
fumigaciones que se realizan cada año no se ha logrado erradicar. 
 PRESENCIA DE ANIMALES: No se observa la presencia de animales ya 
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CAPÌTULO IV 
HIPÒTESIS Y OBJETIVOS 
HIPÓTESIS 
La prevalencia de los problemas de malnutrición como bajo peso, 
sobrepeso y obesidad en los niños de educación  básica  de la escuela  
fiscal  Alfonso Moreno Mora del Cantón  Cuenca  es alto debido a la 
situación socio-económica familiar, nivel de educación y situación nutricional 
familiar, los mismos que inciden en el crecimiento de los niños en forma de 
valores subnormales o por ende normales. 
OBJETIVOS: 
OBJETIVO GENERAL 
 Determinar  la prevalencia de bajo peso, sobrepeso u obesidad en 
niños/as de la Escuela Fiscal “Alfonso Moreno Mora”, mediante la toma 
de peso y talla. 
 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 Valorar  el peso y la talla de los niños/as de la Escuela Alfonso   Moreno 
Mora a través de  las fórmulas de Nelson determinando el     peso/edad, 
talla/edad. Y las curvas de NCHS. 
 
 Valorar el estado nutricional de los niños/as mediante los indicadores de 
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CAPÍTULO V 
DISEÑO METODOLÒGICO 
Tipo de investigación:  
La metodología de investigación aplicada en el estudio es de tipo 
cuantitativo, con diseño de tablas y gráficos estadísticos, a más de la 
interpretación, con cálculos de valores promedio, índices de desviación 
estándar, coeficiente de variación, decirles y percentiles. 
El análisis interpretativo rescata los valores extremos y la asociación 
de variaciones en función de la pobreza familiar  y tipo de escuela. 
Tipo de Estudio: 
Es un estudio de tipo descriptivo transversal, que determino la 
prevalencia de los problemas de malnutrición en los niños/as de la 
educación básica fiscal del cantón Cuenca. 
En esta investigación se  describió la prevalencia del bajo, sobrepeso 
y obesidad en los niños/as de educación básica fiscal, con la finalidad de 
estimar la magnitud y distribución de estos problemas en un momento y 
tiempo determinado. 
Este diseño de investigación nos permitió identificar relaciones 
causales entre los factores estudiados, puesto que mide simultáneamente 
efecto (variable dependiente) y exposición (variable independiente). 
Técnicas de estudio: 
 Entrevista. 
 Valoraciones antropométricas 
Instrumentos: 
 Formulario de entrevista 
 Tabla de Cronk 
 Fórmulas de Gómez 
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 Formulas de Nelson  
Unidad de observación: 
 Niño / a. 
Unidad de análisis: 
 Edad. 
 Peso.  
 Talla. 
 Ingresos económicos familiar. 
 Escolaridad. 
 Rendimiento educativo. 
 Nivel de educación. 
Universo y Muestra: 
 Universo. 
Está constituido por los niños/as de la Escuela Fiscal Mixta “Alfonso 
Moreno Mora” la cantidad de 339 niños/as matriculados en el año  2010-
2011 del 2° al 7° de básica. Se toma desde el segundo de básica debido a 
que ya han tenido los seis años y el IMC se valora desde los seis años 
basándose en la formula estadística. 
 Muestra. 
La muestra se realiza por etapas: 
Se realiza la formula estadística 
     m 
 n  =   ----------------------  
           C2 (m-1) +1 
 339                           339                                     339 
-----------       =     ----------------------------       = -------------    =  77 
0,102 (m-1)             0,01(338)+1                           4.38     
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N= muestra 
C= 0.10 
M= Población “Universo” 




6-7 2do A 29 
9-11 5to B 24 
9-11 6t0 B 24 
TOTAL  77 
 
CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSIOIN 
Inclusión: 
Se incluirán en la investigación a: 
 Los niños/as de la Escuela Fiscal Mixta “Alfonso Moreno Mora” del 
Cantón de Cuenca desde los 6 a los 16 años. 
 A los niños/as cuyos padres hayan firmado el consentimiento informado. 
 A los niños/as que estén aparentemente sanos. 
Exclusión: 
Se excluirá a: 
 A las escuelas  y nivel  básico de educación secundaria que no deseen 
participar en la investigación. 
 A los niños/as menores de 6 años. 
 A los niños/as y nivel básico de educación secundaria cuyos padres no 
hayan firmado el consentimiento informado 
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 Los niños/as  y nivel básico de educación secundaria con diagnostico 
medico de desnutrición o alguna patología que interfiera con el peso y la 
talla normales. 
 Las escuelas en las cuales se hayan realizado investigaciones de este 
tipo.  
 
UNIDAD DE ANÁLISIS. 
Niños con bajo peso, sobrepeso y obesidad de la Escuela Fiscal Mixta 
“Alfonso Moreno Mora” del Cantón Cuenca. 
El análisis se realizara a través de  la estadística descriptiva e 
inferencial  y mediante los programas: 
 Microsoft office Word: es un procesador  de textos utilizados para la 
manipulación de documentos basados en texto. 
 Excel: es un programa de hoja de cálculo, los datos y las formulas 
necesarias para su tratamiento se introducen en formularios tabulares, se 
utilizan para analizar, controlar, planificar o evaluar el impacto de los 
cambios reales o propuestos sobre una estrategia económica. 
 
Para realizar la relación peso/edad; talla se aplicaran las fórmulas de Nelson. 
 Fórmula para calcular la relación peso/edad 
o Edad en años  x 3 + 3 
 Fórmula para calcular la relación talla/edad 
o Edad en años  x 6,5 + 70 
 Fórmula para cálculo del Índice de Masa Corporal. 
o IMC=Peso en Kg/talla en metros. 
Integrantes: 
Grupo de investigación 
Niños de la escuela 
Padres de familia. 
 




MAIRA GUZMÁN Página 57 
Técnicas: 
Las técnicas que se utilizaron son: 
 La entrevista a los padres de familia de los niños/as que intervienen en la 
investigación. 
 Técnicas de medición: control antropométrico. Mediante la toma de peso 
y talla. 
Instrumentos: 
Formularios de registro: en este consta la institución en donde se 
realizará la investigación, nombre, edad, sexo de cada niño/a. 
Formularios de crecimiento pondo-estatural de los niños/as de la 
NCHS. 
Formularios de IMC según los percentiles de Cronk y adoptado por la 
NCHS. 
Equipos de investigación: 
Balanza: esta tiene que estar ubicada en una superficie plana y firme, 
la balanza debe estar encerada para cada toma de peso, para obtener 
resultados exactos. 
El peso será tomado en las mismas condiciones a todos los niños/as 
es decir sin zapatos y el mínimo de ropa posible. 
Cinta métrica metálica: esta deberá estar fija, con la numeración clara 
sin mover del sitio en donde se está tomando la talla. 
INDICADORES DE ANÁLISIS 
Vivienda de calidad: Se considera aquella que cuenta con todos los 
servicios básicos como son; agua potable, luz eléctrica, teléfono, 
alcantarillado, iluminación, ventilación y servicio sanitario. 
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Condición Socioeconómica: El ingreso mensual de los padres de 
familia que cubra las necesidades básicas del hogar entre ellos: salud, 
educación, vivienda, vestuario y alimentación, se puede considerar como 
una condición económica adecuada. 
ACTIVIDAD LABORAL 
El empleo que desempeñe y la remuneración que adquiera,  cada 
padre de familia, dependerán del nivel de instrucción, siendo este el 
oponente principal para ocupar cargos públicos o privados. 
NUTRICIÓN ADECUADA 
Se entiende como una alimentación adecuado aquellos niños/as que 
cuente al menos  con las tres comidas diarias, 
SERVICIOS DE SALUD  
Según el OMS indica que salud es el completo bienestar físico y 
mental de cada individuo, por tanto es importante que los  niños/as y los 
miembros de cada familia tengan un control mensual de su salud.  
RECIDENCIA Y PROCEDENCIA 
En aéreas rurales existe falta de información a cerca de una 
alimentación adecuada en el escolar ya que ellos sacan su producción de 
hortalizas y verduras al mercado. En cambio en la zona rural la alimentación 
de los niños se basa más en comida chatarra. 
ASPECTOS ÉTICOS 
En el proceso de la investigación se aplicará los principios éticos, por 
tanto no se publicarán los nombres de los niños/as, ni fotografías los 
nombres quedarán solamente entre los niños/as y las investigadoras. 
Además la investigación no representa riesgo para el niño/a, ni erogación 
económica para los padres de la institución. 
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Unidad De  
Análisis  
Técnicas  Instrumentos  
 Valorar  el 
peso y la talla de 
los niños/as de la 
Escuela Alfonso   
Moreno Mora a 
través de  las 
fórmulas de 
Nelson 
determinando el     
peso/edad, 
talla/edad. Y las 
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CAPÍTULO VI 
 
ANÁLISIS DE RESULTADOS 
 
A continuación presentamos en tablas y gráficos el estudio 
investigativo, realizado a los alumnos de la Escuela Fiscal Alfonso Moreno 
Mora, en base a encuestas sobre características socioeconómicas, 
nutricionales, procedencia y residencia, condiciones sanitarias, cuidados de 
la salud, acceso a servicios básicos y educativas, en las cuales se 
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1) ASOCIACION EMPIRICA DE VARIABLES 
ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NIÑOS/AS DE LA 
EDUCACION BÁSICA DEL CANTÓN CUENCA, 2010 
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CAPÍTULO VII 
7. PLAN DE TABULACIÓN DE INFORMACIÓN 
7.1.- INFORMACIÓN SOCIOECONÓMICA Y NUTRICIONAL 
 
TABLA N° 2 
DISTRIBUCIÓN POR EDADES Y SEXO  DE  LOS 77 NIÑOS/AS DE 
SEGUNDO A SEPTIMO AÑO DE EDUCACIÓN BÁSICA DE LA ESCUELA 




Número Porcentaje Número Porcentaje 
6 - 8 23 29,9 16 20,8 
8.1 – 10 16 20,8 20 26,0 
10.1 – 11 1 1,3 1 1,3 
TOTAL 40 51,9 37 48,1 
Fuente: Registros de la Institución 
Elaborado por: Egresadas de enfermería 
 
  Mediante los registros obtenidos en la escuela Alfonso Moreno Mora 
se observa que existe un mayor número de niños de 6 – 8 años de edad, 
con un porcentaje de  29,9%,  y de 8 – 10 años, con el 20,8% del mismo 
sexo. Siendo la  edad y  el sexo  claves importantes para la valoración de 
crecimiento y desarrollo. 
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TABLA Nª 3 
PROCEDENCIA  Y RESIDENCIA DE LA FAMILIA  DE  LOS 77 NIÑOS/AS 
DE SEGUNDO A SÉPTIMO AÑO DE EDUCACIÓN BÁSICA DE LA 
ESCUELA FISCAL  “ALFONSO MORENO MORA”. CUENCA  2011 
  URBANA RURAL TOTAL  PORCENTAJE 
N° % N° % N° % 
PROCEDENCIA 12 16 65 84 77 100 
RESIDENCIA 25 32.5 52 67.5 77 100 
Fuente: Formulario de pregunta 
Elaborado por: Egresadas de enfermería 
          Según los resultados se observa que existe el 84.4%de familias que 
viven en zona rural, y el  52% que habitan en zona urbana. Se da entender 
que el mayor porcentaje de  estudiantes de la escuela Alfonso Moreno Mora, 
son niños  de zonas aledañas  a la parroquia. 
Si bien es cierto el área urbana puede ser un factor protector, al existir 
una mayor oportunidad de acceso a bienes de consumo independientemente 
de acuerdo a cada salario, caso contrario se transforma en un factor de 
riesgo al perder la capacidad de acceso a educación, nutrición, produciendo 
bajo peso, desnutrición. 
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TABLA N° 4 
PROBLEMAS NUTRICIONALES DE  LOS 77 NIÑOS/AS DE SEGUNDO A SÉPTIMO AÑO DE EDUCACIÓN BÁSICA DE LA 
ESCUELA FISCAL  “ALFONSO MORENO MORA”. CUENCA  2011 
PESO – EDAD 
Fuente: Formulario de preguntas 
Elaborado por: Egresadas de Enfermería 
 
6 – 7 8 – 9 10 – 11 11 – 12 TOTAL 
 
HOMBRE MUJER HOMBRE MUJER HOMBRE MUJER HOMBRE MUJER  % 
PR0BLEMAS N° % 
N
° 





SOBREPESO 0 0% 0 0% 1 1.29% 1 1,29% 1 1.29% 1 1,29% 1 1,29% 0 0% 5 6.45% 
NORMAL 4 5,29% 3 3,89% 7 9.09% 9 11.68% 2   2.59% 2 2.59% 0 0% 0 0% 27 34.83% 
BAJO PESO 11 14.28% 6 8.10% 8 10.38% 12 15.58% 4 5.19% 3 3,89% 0 0% 1 1,29% 45 58.6% 
PESO MUY BAJO 
 
 
0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 
0 0 
TOTAL 15 19.57% 9 11.99% 16 20.76% 22 28.55% 7 9.07% 6 7.77% 1 1,29% 1 1,29% 77 100 
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 Mediantes las formulas de Nelson, podemos observar que el 58,6% 
de niños  6-12 años  de edad tienen bajo peso, debido a factores 
relacionados con la alimentación, enfermedades, ingresos económicos bajos 
y el alto costo de los productos que conforman la canasta básica, 
produciendo deficiencia en el consumo de nutrientes esenciales para un 
buen crecimiento y desarrollo. Y el 31.83% de los niños de 6- 11 años tiene 
peso ideal para su edad. Considerando que 5 niños de la misma edad  tiene 
sobrepeso para la edad,  resultado de malos hábitos, alimenticios, factores 
genéticos, estilos de vida o ambos al mismo tiempo. 
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TABLA N° 5 
DISTRIBUCIÓN DE  LOS 77 NIÑOS/AS DE SEGUNDO A SÉPTIMO AÑO DE EDUCACIÓN BÁSICA DE LA ESCUELA 
FISCAL  “ALFONSO MORENO MORA”. CUENCA  2011 
PESO - TALLA 
 
FUENTE: Medidas antropométricas 
Elaborado por: Egresadas de Enfermería 
 
6 – 7 8 – 9 10 – 11 11 – 12 TOTAL 
 
HOMBRE MUJER HOMBRE MUJER HOMBRE MUJER HOMBRE MUJER N° % 
PROBLEMAS N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %   
TALLA ALTA 0 0% 
 
0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% O 0% 0 0% 0 0% 
NORMAL 13 16,88% 2 2,59% 12 15,58% 3 3.89% 4 5,19% 3 3.89% 0 0% 0 0% 37 47,94% 





0% 1 1,29% 1 1,29% 1 1,29% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 
0 3,87 
TOTAL 15 19.47% 11 14,26% 18 23,36% 19 24,61% 6 7,78% 8 9,08% 0 0% 1 1,29% 77 100 
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Mediante la tabla se puede identificar que de los 77 niños valorados, 
correspondientes a la muestra, existe el 48% de estudiantes que tienen talla 
baja para edad.  Esto puede deberse a factores  de carácter biológico, 
psicológico, económico y nutricional, que influyen en el proceso de 
crecimiento y desarrollo, mientras que un 47,9% de escolares se encuentra 
dentro de los parámetros normales de su talla-edad 
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TABLA N°6 
ÍNDICE DE MASA CORPORAL DE LOS 77 NIÑOS/AS DE SEGUNDO A 
SÉPTIMO AÑO DE EDUCACIÓN BÁSICA DE LA ESCUELA FISCAL  
“ALFONSO MORENO MORA”. CUENCA  2011 
IMC SEGÚN CRONK C. 
Percentil Hombres Porcentaje Mujeres Porcentaje 
Malnutrición >25 0 0% 0 0% 
Saludable   25 – 75 1 1.2% 3 3.8% 
Sobrepeso  <75 41 53.2% 32 41.5% 
Elaborado por: Egresadas de Enfermería 
Fuente: Registro de peso y talla  
 
Según las fórmulas de Cronk aplicas a los niños de las escuela 
Alfonso Moreno Mora, se observa,  el 53% de niños y el 41% de niñas que 
tiene sobrepeso, estos valores se debe al alto consumo de carbohidratos y 
poca actividad física, sin embargo se puede observar que en la Tabla N°3 
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TABLA Nº 7 
INGRESO ECONÓMICO MENSUAL  DE  LOS PADRES DE LOS 77 
NIÑOS/AS DE SEGUNDO A SÉPTIMO AÑO DE EDUCACIÓN BÁSICA DE 
LA ESCUELA FISCAL  “ALFONSO MORENO MORA”. CUENCA  2011 
INGRESO ECONÓMICO FAMILIAR 
Ing. Eco 
Padres Madre 
Número  Porcentaje Número  Porcentaje 
100-200 42 54,5 22 50 
201-300 23 29,9 16 36,4 
301-400 8 10,4 2 4,5 
401-500 4 5,2 3 6,8 
501-600     1 2,3 
Total  77 100 44 100 
              Fuente: Formulario de preguntas 
              Elaborado por: Egresadas de Enfermería 
  Mediante esta  tabla podemos observar que el ingreso económico de 
los padres de familia  de la Escuela Alfonso Moreno Mora, provienen de 
sueldos bajos con un porcentaje de 54% desde los 100 a 200 dólares 
mensuales,  estos nos indica, que familias no logran  cubrir con gastos de 
alimentación, ya que los precios de la canasta vital se  encuentra en 355 
dólares y la canasta familiar básica en 550 dólares, por lo tanto aquellas 
familias deberán tener sus limitaciones tanto en alimentación, vestido, 
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TABLA Nº 8 
ACTIVIDAD LABORAL A LA QUE SE DEDICA LA FAMILIA   DE  LOS 77 
NIÑOS/AS DE SEGUNDO A SÉPTIMO AÑO DE EDUCACIÓN BÁSICA DE 
LA ESCUELA FISCAL  “ALFONSO MORENO MORA”. CUENCA  2011 
ACTIVIDAD LABORAL DE LA FAMILIA 
   N° %        N° % 
Act. Laboral  Padre   Madre  
Empleado Publico  15 19.4 5 6.4 
Empleado Privado 14 18.1 6 7.7 
Jornalero 12 15.5 2 2.5 
Profesional en trab privado 2 2.5  0 0 
Profesional en trab público 1 1.25   0 0 
Otros agricultura  33 42.8 43 55.8 
No remunerado QQDD    21 27.2 
Total  77 100 77 100 
Fuente: Formulario de preguntas 
Elaborado por: Egresadas de Enfermería 
  Según datos obtenidos se observa que  33 padres de familia se 
dedican a la agricultura la misma que representa el 42.8%, mientras 21 
madres de familias se dedican al cuidado de sus hijos y a los QQ.DD. y 15 
de ellos ocupan cargos públicos, 
El nivel de instrucción juega un papel importante, siendo este uno de 
los primeros requisitos para obtener empleo, por tal motivo;  muchos padres 
y madres de familia se han visto obligados a ejercer actividades donde no 
demande el nivel de educación como es la agricultura. Por ende no existirá 
un ingreso económico considerable que pueda abastecer; educación, salud, 
vivienda, y alimentación 
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TABLA Nº 9 
 
SITUACIÓN NUTRICIONAL DE  LA FAMILIA   DE  LOS 77 NIÑOS/AS DE 
SEGUNDO A SÉPTIMO AÑO DE EDUCACIÓN BÁSICA DE LA ESCUELA 





               
Fuente: Formulario de preguntas 
Elaborado por: Egresadas de Enfermería 
  Según esta tabla nos indica que el 68.3% de los niños/as de la 
Escuela Alfonso Moreno Mora, se alimentan tres veces al día.  Haciendo 
énfasis en una nutrición rica en carbohidratos, mientras que el 18.2% de los 
niños se alimentan dos veces al día, esto nos indica que los 14 estudiantes 
de dicha institución no toman café, siendo este el principal motor para 
cumplir a cabalidad sus actividades cotidianas 
Si bien es cierto el agente influyen y limitan que los niños no tengan 
una buena nutrición es el factor económico familiar, puesto que la mayoría 
de las familias tienen un ingreso económico bajo que no les permite costear 
la canasta básica familiar que de acuerdo a la INEC. 
 
SITUACIÓN NUTRICIONAL 
Nº de comidas  2 3 4 Total 
Nº de estudiante 14 53 10 77 
Porcentaje  18.2 68.3 13.5 100 
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TABLA Nº 10 
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA DE  LA FAMILIA   DE  LOS 77 
NIÑOS/AS DE SEGUNDO A SÉPTIMO AÑO DE EDUCACIÓN BÁSICA DE 
LA ESCUELA FISCAL  “ALFONSO MORENO MORA”. CUENCA  2011. 
SERVICIOS 
BÁSICOS 
PROPIA 52 ARRENDADA 18 PRESTADA 7 
TOTAL 
SI NO SI NO SI NO 
N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % 
AGUA 
POTABLE 
50 64.9% 2 2.5% 17 22% 1 1,2% 5 6,4% 2 2,5% 77 100% 
LUZ 
ELECTRICA 
52 67.5% 0 0% 18 23.3% 0 0% 7 9% 0 0% 77 100% 
SERVICIOS 
SANIT. 
50 64.9% 2 2,5% 16 20,7% 2 2,5% 6 7,7% 1 1,2% 77 100% 
VENTILACIÓN 50 64.9% 2 2,5% 17 22% 1 1,2% 6 7,7% 1 1,2% 77 100% 
ILUMINACIÓN 52 67.5 0 % 16 20,7% 2 2,5%% 7 9% 0 % 77 100% 
ELABORADO POR: Egresadas de enfermería 
FUENTE: Formulario de preguntas 
  Según el grafico se puedeobservar que existe un mayor número de 
familias que cuentan con casa propia, representando un 67.5%, mientras 
que el 23.3% de habitantes viven en arriendo. Al no disponer de un inmueble 
no garantiza las comodidades necesarias para vivir saludablemente,  ya que 
la vivienda se le adecuará de acuerdo a las necesidades y posibilidades de 
cada familia, lo que constituye un factor de riesgo. 
Sin embargo el 93.3% de viviendas cuentan con los servicios básicos 
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TABLA Nº 11 
NÚMERO DE HABITACIONES QUE TIENE LA CASA DE  LA FAMILIA   
DE  LOS 77 NIÑOS/AS DE SEGUNDO A SÉPTIMO AÑO DE EDUCACIÓN 
BÁSICA DE LA   ESCUELA ¨ALFONSO MORENO MORA¨  CUENCA 2011 
 
Fuente: Formulario de preguntas 
Elaborado por: Egresadas de enfermería 
 
Como se observa en la tabla anterior su tendencia de vivienda es 
propia para muchas de las niñas, lo que favorece a que 29 y 28 familias 
cuentan con 2 a 3 habitaciones que representan el 37,7%, facilitando así la 
comodidad para cada miembro de la familia e incluso para la privacidad de 
las niños/as. 
Mientras que el 16.9% de habitantes cuentan con 4 habitaciones, esto 
puede afectar a la salud de los niños/as por el hacinamiento y falta de 
privacidad.   
 
NÚMERO DE HABITACIONES 
Nº Cuartos 2 3 4 5 Total 
Nº de personas 28 29 13 7 77 
Porcentajes  36.3 37.7 16.9 9.1 100 
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TABLA N° 12 
NÚMERO DE PERSONAS QUE HABITAN EN LA VIVIENDA  DE  LOS 77 
NIÑOS/AS DE SEGUNDO A SÉPTIMO AÑO DE EDUCACIÓN BÁSICA DE 
LA ESCUELA FISCAL  “ALFONSO MORENO MORA”. CUENCA  2011. 
Fuente: Formulario de pregunta 
Elaborado por: Egresadas de Enfermería 
 
El cuadro nos indica  que el grupo familiar está conformado de 3 a 4 
habitantes, los mismo que representa el 41.5%, y el 15.6%  que integran 5 
habitantes, por ello la importancia inmueble propio, ya que de alguna forma 
brinda comodidad a cada miembro de la familia.  La mayoría de casas 
cuenta con 2 a 3 habitaciones, los mismo que de distribuyen 3 a 4 personas 
por dormitorio. En cambio los padres que arriendan no tendrán el espacio 
suficiente para sus hijos, este afectara a la salud de sus hijos por 
hacinamiento 
 
NÚMERO DE PERSONAS QUE HABITAN EN LA VIVIENDA 
N° de Integrantes 2 3 4 5 TOTAL 
N° de personas  5 28 32 12 77 
Porcentajes 6.5 36.4 41.5 15.6 100 
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TABLA Nº 13 
ASISTENCIA A LOS SERVICIO DE SALUD DE LAS FAMILIAS  DE  LOS 
77 NIÑOS/AS DE SEGUNDO A SÉPTIMO AÑO DE EDUCACIÓN BÀSICA 
DE LA ESCUELA FISCAL  “ALFONSO MORENO MORA”. CUENCA  2011 
 
SITUACIÓN DE SALUD 
  SI PORCENTAJE NO PORCENTAJE 
Servicio de salud MSP 52 67.5 25 32.5 
Servicio de salud Privada 19 24.7 58 75.3 
Servicio del IEES 24 31.2 53 68.8 
Fuente: Formulario de preguntas 
Elaborado por: Egresadas de Enfermería 
Los centros de salud del MSP son los más visitados por los padres de 
familia de los niños de la Escuela Alfonso Moreno Mora, con el  67.5%, 
debido a que es más económico, en relación con las instituciones privadas. 
Esto muestra que han mejorado los niveles de cobertura de los servicios, 
pero no ha mejorado la situación de salud, según el perfil epidemiológico 
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TABLA Nº 14 
NIVEL EDUCACIONAL DE LAS FAMILIAS  DE  LOS 77 NIÑOS/AS DE 
SEGUNDO A SÉPTIMO AÑO DE EDUCACIÓN BÁSICA DE LA ESCUELA 
FISCAL  “ALFONSO MORENO MORA”. CUENCA  2011. 
NIVEL EDUCACIONAL 
  Padres % Madre % Hijos/as % Hijas  
Analfabetismo 19 24% 22 28.5% 4 5.1% 6 7.7% 
Primaria Completa 27 35% 29 37.6% 31 40.2% 33 42.8% 
Primaria Incompleta 15 19.4% 18 23.3% 11 14.2% 5 6.4% 
Secundaria Completa 9 11.6% 5 6.4% 9 11.6% 15 19.4% 
Secundaria Incompleta 2 2.5% 3 3.8% 16 20.7% 12 15.5% 
Superior Completa 2 2.5% 00 %  4 5.1% 2 2.5% 
Superior Incompleta 3 3.8% 0 0 % 2 2.5% 4 5.1% 
TOTAL  77 100% 77 100% 77 100% 
      
100% 77 
Fuente: Formulario de preguntas 
Elaborado por: Egresadas de Enfermería 
 Los datos que se presentan en esta tabla según los resultados 
obtenidas de los formularios,  indica el nivel de educación de los padres de 
familia, representa el 24% en padres y el 28% de madres de familia que 
tienen analfabetismo, el cual implica que existe un déficit de conocimiento a 
cerca de una nutrición adecuado para el escolar. 
El nivel académico de los padres de familia depende de varios 
factores como: condición socioeconómica,  religiosa y cultural, hoy en día la 
mayoría de la población sufre  de limitaciones económicas debido al 
desempleo, y a los altos costos  para cubrir con todas las necesidades 
básicas y por ende  afecta las condiciones de nutrición, vivienda y salud  de 
las familias. 
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HIPÒTESIS Y OBJETIVOS 
HIPÓTESIS 
La prevalencia de los problemas de malnutrición como bajo peso, 
sobrepeso y obesidad en los niños de educación  básica  de la escuela  
fiscal  Alfonso Moreno Mora del Cantón  Cuenca  es alto debido a la 
situación socio-económica familiar, nivel de educación y situación nutricional 
familiar, los mismos que inciden en el crecimiento de los niños en forma de 
valores subnormales o por ende normales. 
 
OBJETIVO GENERAL CONCLUCIONES 
 Determinar  la prevalencia de 
bajo peso, sobrepeso u obesidad 
en niños/as de la Escuela Fiscal 
“Alfonso Moreno Mora”, mediante 
la toma de peso y talla. 
 
Al finalizar la investigación se 
identifica que existe una mala 
nutrición en los escolares, por 
consumo de alimentos de baja 
calidad y elevada cantidad, esto va 
desencadenado de muchos factores 
tales como: hábitos alimenticios, 
condiciones socioeconómicas, nivel 
de instrucción; condiciones que 
interfieren en el estado nutricional 
familiar de la población estudiada 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS  
 Valorar  el peso y la talla de los 
niños/as de la Escuela Alfonso   
Moreno Mora a través de  las 
fórmulas de Nelson determinando 
el     peso/edad, talla/edad. Y las 
curvas de NCHS. 
1. Según la formulas aplicadas de 
Nelson en relación al peso edad, 
encontramos que existen niños 
de 6 a 11 con el 58,6% que tiene 
bajo peso.  Mientras que el 
34,83% de los niños estudiados 
tiene peso normal para su edad. 
2. En relación a la talla edad  
existen niños del segundo al 
séptimo años con un porcentaje 
de 48,1% que se encuentran con 
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la talla baja para la edad, y el 
47,94% con una talla adecuada. 
 
 Valorar el estado nutricional de 
los niños/as mediante los 
indicadores de índice de masa 
corporal (IMC) de la NCHS 
Mediante los valores obtenidos en la 
investigación se identifica gran 
variación en el estado nutricional de 
los estudiantes, puesto que 
mediante las tablas de Cronk se 
identifica  el 53,3% en hombres y el 
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RECOMENDACIONES 
 Capacitar a los maestros y padres de familia a través de eventos 
educativos para que fomenten hábitos alimenticios nutricionales y 
saludables para los niños. 
 Construir con los maestros y los niños una lonchera saludable, con 
productos que los niños elijan. 
 Elaborar una guía sobre los alimentos que consume el niño en la 
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Anexo 1 
2 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES. 







Conjunto de  
necesidades relacionadas  
Con la participación en la 
ganancia social, la 
satisfacción de las 
necesidades básicas y la 
inserción en el aparato 
productivo. 
























Más de 1000 
Más de 1500 
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Número de personas 
que habitan la vivienda.  
 
Número de personas 
por dormitorio 










































































Acceso al conocimiento, 
técnicas y valores de la 








Nivel de educación por 















Salud  Cuantitativa  
Interviniente  
Estado de bienestar físico, 
social y mental 
Biológica  
Social 
















Condiciones de estado 








































Bajo peso  Cuantitativa  
Dependiente  
Disminución del peso en los 
niños debido al desequilibrio 
entre el aporte de nutrientes 
a los tejidos, ya sea por una 
dieta inapropiada o 
utilización defectuosa por 
parte del organismo 





< percentil 10 
 
< percentil 10 
 
< percentil 10 
Sobrepeso  Cuantitativa. 
Dependiente. 
Exceso de peso para la talla, 
debido a un incremento en la 
masa muscular. 





< percentil 10 
 
< percentil 10 
 






Enfermedad crónica no 
transmitible caracterizada 
por exceso de tejido adiposo 
Crecimiento  Peso  
 
Talla  
< percentil 10 
 
< percentil 10 
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en el organismo, por el 
ingreso energético 
(alimentario) superior al 





< percentil 10 
Edad  Cuantitativa de 
control 
Período cronológico de la 
vida. 





16 años  
Sexo  Cuantitativa de 
control 
Diferencia física y de 
conducta que distingue a los 
organismos individuales, 
según las funciones   
   
Procedencia  Cualitativa 
Control  
Lugar de origen o 




Lugar de origen. Área urbana. 
Área rural. 
Residencia  Cualitativa Lugar de morada o vivienda Social. Lugar de asentamiento Área urbana. 
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Control de una familia. Cultural. 
 
de la vivienda y 
desarrollo de la familia. 
Área rural. 
FUENTE: La Investigación 
ELABORACIÓN: Las Autoras 
 








Cuenca a     de       2011 
Señor padre de familia 
Nosotras Silvia Guamán, Elsa Guillermo, Maira Guzmán, estudiantes de la 
Escuela de Enfermería de la Universidad de Cuenca estamos realizando una 
investigación relacionada con la Valoración del Estado Nutricional en el que 
se determinara: Bajo Peso, Sobrepeso y Obesidad en los niños/as de la 
Escuela. 
El objetivo central es determinar si existe Bajo Peso, Sobrepeso u Obesidad 
en los niños/as de las Instituciones Educativas Fiscales del Cantón Cuenca, 
las mismas que se realizara tomando el Peso, Talla se les tomara sin 
zapatos, medias, y sin chompa o casaca gruesa. 
Con la finalidad de identificar las condiciones en las que se desenvuelve el 
niño/a, se le aplicara una encuesta sobre la situación socioeconómica al 
padre, madre o representante. 
Con los resultados de la investigación se elaborara una propuesta 
relacionada con el tipo de alimentos que deben consumir los niños/as en las 
escuelas y en el hogar, la misma que será entregada en la institución para 
que tomen las medidas correspondientes y a los padres de familia. 
La presente investigación no representara daño para el niño/a, así como 
esto alguno para la institución o para los padres de familia. 
Así Ud. Esta de acuerdo que su hijo/a forme parte de esta investigación le 
solicitamos se digne firmar el presente documento, así como consignar su 
numero de cedula de identidad.  
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Agradecemos su participación y colaboración que ira en beneficio directo de 
los niños/as. 
 
-----------------------                         ------------------------                   -------------------
- 
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Anexo 3 
 
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
ESCUELA DE ENFERMERÍA 
FORMULARIO DE RECOLECCIÓN DE 
INFORMACIÓN SOBRE EL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NIÑOS Y 
NIÑAS DE EDUCACIÓN BÁSICA DEL CANTÓN CUENCA 2011G. 
VALORACIÓN DEL BAJO PESO, SOBREPESO Y OBESIDAD EN LAS 
INSTITUCIÓNES 2011, 
INTRODUCCIÓN. 
El crecimiento y el desarrollo de los escolares se expresa en 
manifestaciones medibles y observables, el crecimiento, el peso, la talla y en 
índice de masa corporal son los principales referentes observables y 
medibles, a través de ellos se determina el estado de salud o enfermedad. 
La investigación actual se aplica el método descriptivo, con cruces de 
variables en un marco lógico de construcción científica o interpretaciones 
cuantitativas y estadísticas de los diversos parámetros. 
OBJETIVO GENERAL. 
1. Determinar el bajo peso, sobrepeso y obesidad en niños/as de la 
Escuela Fiscal Mixta “Alfonso Moreno Mora” del Cantón Cuenca mediante la 
toma de paso y talla. 
 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS. 
1. Valorar el peso y la talla de los niños/as de la escuela a través de las 
fórmulas de Nelson determinando en peso/edad; talla/edad y la curva de 
NCHS. 
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2. Valorar el estado nutricional de los niños/as l de la Escuela Fiscal 
Mixta “Alfonso Moreno Mora” mediante lis indicadores de Índice de Masa 
Corporal (IMC) de las NCHS. 
 
 
METODO DE INVESTIGACIÓN. 
Se aplica el método inductivo deductivo en el marco de la investigación 
descriptiva.  
 
TECNICAS E INSTRUMENTOS. 
Entrevista de preguntas abiertas y cerradas registradas en un instrumento 
integral para todos los objetivos de la investigación. 
 
RECOMENDACIONES. 
Aplique una entrevista al padre, madre o representante legal del escolar o 
adolescente y realice el registro de los datos.  
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I. SITUACIÓN ECÓNOMICA. 
 
1. Ingreso económico familiar 
INGRESO 
ECONÓMICO 
PADRE MADRE OTROS 
100-200    
201-300    
301-400    
401-500    
501-600    
601-700    
701-800    
801-900    
901-1000    
Más de 1000    
Más de 1500    
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2. Actividad laboral de la familia 
ACTIVIDAD LABORAL PADRE MADRE HIJOS/AS 
Empleado publico    
Empleado privado    
Jornalero    
Profesional en trabajo 
Publio 
   
Profesional en trabajo 
privado 
   
Otros    
No trabaja    
 
II. SITUACIÓN NUTRICIONAL 
3.- Número de comidas al día 
  1-----      2------     3------      4-------      5----- 
III.- CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA 
4.-Tenencia de vivienda: 
Propia_____ Arrendada____ Préstamo________ 
 
5.-Número de habitaciones:  
1_____2______3_________4_______5_______6______7 
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Servicios sanitarios_______ 
Infraestructura sanitaria_______ 
7.-Número de personas que habitan la vivienda  
1_____2______3_________4_______5_______ 
8.-Número de personas por dormitorio 
1_____2______3_________4_______5_______ 
 9.-Número de personas por cama 
1_____2______3______ 
 10.-Evaluación de las condiciones físicas de la vivienda  
CONDICIONES DE 
VIVIENDA 
APROPIADA NO APROPIADA 
Humedad   
Ventilación   
Iluminación   
Distancia al centro 
urbano  
  
Distancia a centros/u 
hospitales 
  




Distancia a boticas    
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IV.-SITUACIÓN DE SALUD: 
11.-Acceso a servicios de salud: 
Centros o servicios de salud Distancia 
aproximada 
Acceso a servicios de salud del ministerio de salud 
publica 
 
Accesos a servicios de salud publica  
Acceso de servicios de salud del IESS.  
 
V.- NIVEL EDUCACIONAL: 
12.-Nivel educativo por persona. 
Condición educativa  Padre  Madre  Hijos  Hijos/as Otros  
Analfabetismo      
Primaria completa      
Primaria incompleta      
Secundaria completa      
Secundaria incompleta      
Superior completa      
Superior incompleta      
Capacitación artesanal o técnica      
 
VI.- PROCEDENCIA Y RESIDENCIA. 
                                 Urbana                     Rural 
Procedencia            _________              ________ 
Residencia              _________               ________ 
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Anexo 4 










Valorar el peso y la 
talla de los niños/as 
de la escuela 
“Alfonso Moreno 
Mora” a través de la 
fórmula de Nelson, 
determinando 
peso/edad, 
talla/edad y las 
curvas de NCHS. 
 
Niños y 
















Valorar el estado 
nutricional de los 
niños/as mediante 
los indicadores del 
índice de masa 
corporal (IMC) de la 
NCHS. 
Niños y 
















Fuente: Documento de Protocolo de Tesis 
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 En esta investigación se va a describir la prevalencia del bajo peso, 
sobrepeso y obesidad en los niños/as de educación básica fiscal, con la 
finalidad de estimar la magnitud y distribución de estos problemas en un 
momento y tiempo determinado. 
Este proyecto de investigación nos permitió identificar relaciones causales 
entre los factores estudiados, puesto que mide simultáneamente efecto 
(variables dependientes) y exposición (variables independientes). 
Fuente:  Información del protocolo anterior 
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ANEXO 5 
TABLA N° 4:  
Valores percentiles del índice de masa corporal en niñas, niños y 
adolescentes. 





5 10 25 50 75 90 95 5 10 25 50 75 90 95 
6 12.8 13.5 14.0 15.0 16.0 16.9 17.3 13.0 13.6 14.4 15.3 16.0 17.7 18.7 
7 13.1 13.8 14.5 15.6 16.8 18.4 19.2 13.3 13.9 14.7 15.7 16.7 18.5 19.9 
8 13.5 14.2 15.1 16.2 17.7 19.9 21.1 13.6 14.2 15.1 16.1 17.4 19.4 21.1 
9 13.9 14.5 15.6 16.9 18.7 21.3 23.0 14.0 14.5 15.5 16.6 18.1 20.4 22.3 
10 14.4 15.1 16.2 17.5 19.6 22.7 24.8 14.5 14.9 15.9 17.1 18.9 21.3 23.4 
11 14.9 15.5 16.7 18.2 20.4 23.8 26.3 15.0 15.3 16.4 17.6 19.7 22.2 24.5 
12 15.3 16.0 17.3 18.8 21.2 24.8 27.7 15.5 15.8 16.9 18.2 20.1 23.1 25.5 
13 15.8 16.4 17.8 19.3 21.9 25.6 28.8 16.0 16.3 17.4 18.8 21.1 24.0 26.5 
14 16.2 16.8 18.2 19.9 22.5 26.1 29.6 16.5 16.9 18.0 19.4 21.9 24.8 27.3 
15 16.6 17.2 18.6 20.3 23.0 26.5 30.2 17.0 17.50 18.7 20.1 22.5 25.6 25.9 
16 19.9 17.5 18.9 20.7 23.5 26.7 30.6 17.4 18.0 19.2 20.8 23.2 26.3 28.6 
17 17.1 17.8 19.2 21.0 23.8 26.9 30.9 17.8 18.5 19.8 21.4 23.8 26.9 29.2 
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CURVAS DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NCHS 
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FECHAS  RESPONSABLE 













         
Elaboración del 
marco teórico 
         
Recolección de 
información 
         
Procesamiento y 
análisis de datos  
         
Elaboración de 
informe final y 
presentación  
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Recursos humanos  
 Humanos 
 Directos 
 Cuatro docentes de la escuela de enfermería 
 Estudiantes de la escuela de enfermería de tercer año 
 Niños/as de la escuela Fe y Alegría 
 Indirectos 







 Copias  
 Cinta métrica 
 Bascula 
 Regla 
 Cinta métrica metálica 
 Papel periódico 
 
PRESUPUESTO POR CADA GRUPO DE ESTUDIANTES 
1.- papel, esféros    $10.00 
2.- impresiones         $40.00 
3.- transporte            $15.00 
4.-Diagramación        $10.00 
5.-anillado                  $12.00 
     TOTAL                 $ 87.00 
 





MAIRA GUZMAN Página 113 
Anexo 7 
Cuenca, a 07 de Octubre del 2011  
Dr.  
Arturo Quizhpe P. 
Presente 
De mis consideraciones 
Con un atento saludo nosotras Silvia Guamán, Elsa Guillermo, Maira 
Guzmán, Estudiantes de la Escuela de Enfermería, nos dirigimos a usted, 
con la finalidad de solicitar de mi tramite al  protocolo de tesis VALORACION 
DEL BAJO PESO, SOBREPESO Y OBESIDAD EN LA ESCUELA 
ALFONSO MORENO MORA DE LA CIUDAD DE CUENCA que forma parte 
del proyecto ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NIÑOS Y NIÑAS DE LOS 
PLANTELES DE EDUCACIÓN BASICA DEL CANTÓN CUENCA 2011. Bajo 
la dirección y asesoría de las Lic. Lía Pesantes, Carmen Cabrera, Augusta 
Iturralde 
Por la favorable acogida que dé a la presente, me suscribo a usted, 








Lic. Carme Cabrera 
DIRECTOR 
